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1 Einleitung  
„Es ist nicht wichtig, ob der Weg dornig ist, nur ob man das passende Schuhwerk anhat!“1  
schrieb Ernest Hemingway (1899-1961), einer der erfolgreichsten amerikanischen 
Schriftsteller des 20. Jahrhunderts. Schon vor 100 Jahren war die Bedeutung eines 
passenden Schuhwerks offenbar bekannt und die implizite Frage genauso wenig geklärt 
wie heute: Was genau wird unter passendem Schuhwerk verstanden?  
Als Definition für Passform findet man allgemein  
„die Anpassung der Form eines Kleidungstückes oder Schuhs an den menschlichen 
Körper.“2 
In der Wissenschaft wird der Begriff Passform in Bezug auf Schuhe häufig verwendet, 
aber selten eine Definition gegeben. Egeraat & Snijders (1987) definieren Passform 
folgendermaßen:  
“The fit of shoe is defined as the degree to which a correctly fitted shoe has the 
geometrical and mechanical qualities that guarantee optimal wearing comfort.”3 
Dies ist in der Literatur aktuell die einzige Definition von Passform im Hinblick auf 
Schuhe. Daher wird die Definition von Egeraat & Snijders (1987) zunächst als vorläufige 
Definition von Passform verwendet.  
Mit optimalem Tragekomfort wird ein weiterer Begriff im Zusammenhang mit Passform 
genannt, dessen Definition nicht einheitlich und der schwer zu quantifizieren ist. Komfort 
wird als das Fehlen von Diskomfort bezeichnet (Herzberg 1972), umfasst viele 
verschiedene Eigenschaften und wird als ein multifaktorielles Gebilde charakterisiert. 
Zhang et al. (1996) bringen Komfort in Zusammenhang mit Gefühlen von Entspannung 
und Wohlbefinden. Eine weitere Definition von Komfort findet sich bei Slater (1985):  
“Comfort is a pleasant state of physiological, psychological and physical harmony 
between a human being and the environment”.4 
 
Passform wird vor allem für den Laufsport als sehr wichtig eingestuft, da die Schuhe 
während einer Laufbelastung über nicht selten mehrere Stunden z. B. beim Marathonlauf 
                                                
1
 Hemingway, E. (1899-1961)  
2
 http://de.wikipedia.org/wiki/Passform, Zugriff am 21.10.2009 
3
 Egeraat & Snijders (1987). In Van der Putten (2001), p. 380 
4
 Slater, K. (1985),p. 4.  
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getragen werden. Zudem ist der Laufsport eine der populärsten Sportarten überhaupt, 
was anhand steigender Teilnehmerzahlen bei einer zunehmenden Zahl an Laufevents 
deutlich wird.  
Wachsende Zahlen an Läuferinnen und Läufern führen zu einem zunehmenden Interesse 
der Sportschuhhersteller und Wissenschaft an der Thematik Laufschuhe, zum Einen aus 
kommerziellen Aspekten zum Anderen aus medizinischen Aspekten aufgrund der langen 
Laufbelastung. Daher ist eine Definition von Passform notwendig und wird in der 
vorliegenden Arbeit anhand des Laufsports thematisiert.  
Seit den 70er Jahren beschäftigen sich Industrie und Forschung mit der Optimierung von 
Laufschuhen. Hierbei standen vorrangig Stütz- und Dämpfungseigenschaften der Sohle 
im Mittelpunkt. Es gibt zahlreiche Studien zu der Bewertung von Laufschuhen anhand der 
Analyse von Bodenreaktionskräften und biomechanischen Laufparametern wie z. B. der 
Kraftanstiegsrate oder der maximalen Pronationsgeschwindigkeit (Milani & Hennig 2002, 
Miller 1990, Cavanagh & Lafortune 1980). Dabei zeigen neuere Untersuchungen, dass 
die Unterschiede in den biomechanischen Messergebnissen zu einem Großteil aus der 
Variabilität der Läufer resultiert und der Einfluss des Schuhs sehr gering ist (Mayer et al. 
2009).  
Ebenso wurde in unterschiedlichen Ansätzen an einer zu starken Pronation gearbeitet, die 
als mögliche Verletzungsursache verhindert werden soll. Eine zuverlässige Aussage, ob 
eine zu starke Pronation die Verletzungsanfälligkeit erhöht, kann trotz zahlreicher Studien 
zu dieser Thematik weder klinisch noch epidemiologisch vollständig nachgewiesen 
werden (Gustafsson 2009, Reinschmidt & Nigg 2000). Trotzallem wird in der 
Laufschuhforschung weiter an der Thematik Pronation festgehalten und auch bei dem 
Kauf eines Laufschuhs der geeignete bzw. empfohlene Laufschuh vornehmlich anhand 
des Pronationsausmaßes des Läufers ausgewählt.  
Dem Schuhschaft und der Passform wird wenig Aufmerksamkeit geschenkt, obwohl 
zahlreiche Studien aus den 60/70er Jahren bestätigen, dass Konsumenten damit 
Probleme beim Schuhkauf haben: Eine Umfrage aus den 60er Jahren von der National 
Shoe Manufacturers Association berichtete, dass 40% der Konsumenten über Probleme 
klagten, Schuhe in der richtigen Größe und Passform zu finden (Rossi 1988). Doch auch 
aktuelle Umfragen machen deutlich, dass die Situation sich nicht verändert hat. Die 
Passform ist beim Kauf eines Schuhs das Hauptkriterium des potentiellen Käufers (Piller 
2002), und Konsumenten haben nach wie vor mit Schuhpassform und Komfort Probleme 
(Alcántara et al. 2005, Au & Goonetilleke 2007, Gao et al. 2008). Eine Umfrage unter 
Läuferinnen und Läufern von Michel et al. (2009) bestätigt das Ergebnis von Piller (2002). 
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Passform, Stabilität und Dämpfung sind die drei wichtigsten Eigenschaften beim Kauf 
eines Laufschuhs (Abbildung 1).  
 
 
 Abbildung 1: Präferierte Kaufmerkmale bei Läufern (n=471), drei Nennungen pro Proband 
(300%), (Michel et al. 2009) 
 
Die verschiedenen Umfragen und die Fakten aus der Wissenschaft machen mehr als 
deutlich, dass Passform in der Laufforschung und Wissenschaft wenig beachtet wird, 
obwohl sie zu den drei wichtigsten Kriterien des Läufers gehört (Michel et al. 2009). Daher 
muss Passform näher erforscht und definiert werden.  
In den letzten Jahren zeichnet sich ein neuer Trend in der Schuhindustrie ab. Schlüssel-
funktionen wie Dämpfung und Stützung scheinen ihren Stellenwert verloren zu haben. Es 
geht hin zu mehr Individualität, dabei rückt zunehmend die Passform des Schuhs in den 
Fokus (Walther & Mayer 2008).  
Durch sog. Mehrweitensysteme z. B., bei denen in einer Größe unterschiedliche Weiten 
des Schuhs angeboten werden, versucht die Schuhindustrie die aktuell zunehmende 
Bedeutung der Passform zu berücksichtigen (Walther & Mayer 2008). Dieses Konzept 
wird im Sicherheitsschuhbereich umgesetzt. Dabei kommt ein Passformsystem zum 
Einsatz, das für jeden Fußtyp den „richtigen“ Schuh findet und die Arbeiter mit passenden 
Schuhen, bezogen auf die Fußbreite, versorgt. Im Laufschuhbereich ist ein 
Mehrweitensystem z. B. bei der Sportmarke New balance zu finden. In einigen Schuh-
modellen werden bis zu vier verschiedene Weiten pro Schuhgröße angeboten.  
Trotz dieses neuerlichen Fortschrittes bzgl. der Passform als wesentlicher Parameter im 
Laufschuhbereich kann hier erneut festgestellt werden, dass nach wie vor keine Definition 
von Passform vorliegt. Nicht bekannt ist, wie Passform quantifiziert werden kann, und 
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daher ist die Umsetzung unklar, wie z. B. einzelne Passformtypen abgestuft werden 
müssen.  
Dieses kann begründet werden dadurch, dass die Schuhpassform im Vergleich zu 
Dämpfung und Mechanik, die sich durch objektive Testverfahren und vor allem 
unabhängig vom Träger bestimmen lassen, eine Sonderrolle einnimmt, da sie immer eine 
Interaktion zwischen Schuh und Läufer voraussetzt und somit schwer objektivierbar ist 
(Walther 2004, Walther & Mayer 2008).  
Um sich einer geeigneten Begrifflichkeit des Phänomens Passform zu nähern, müssen 
die verschiedenen Aspekte, die Passform tangiert, beachtet werden: Schmerzen in den 
Füßen, Wundreiben, Blasenbildung und Fußdeformitäten sind Hinweise für schlecht 
passende Schuhe. Die Notwendigkeit von objektiven Eigenschaften, um Passform 
zwischen Fuß und Schuh zu evaluieren, ist äußerst wichtig für die wissenschaftliche 
Entwicklung von Leisten und zur Verbesserung der Schuhpassform (Goonetilleke 2003).  
Biomechanische Laufparameter allein reichen, wie sich gezeigt hat, nicht aus, um einen 
geeigneten Schuh für eine Person zu finden. Es ist notwendig, Informationen über die 
subjektive Wahrnehmung von Passform zu erlangen.  
Mehrere Faktoren wie z. B. die Sinnesrezeptoren am Fuß spielen bei der Bewertung von 
Schuhen eine Rolle. Dabei wird die Bewertung durch Erfahrungswerte, die durch das 
Tragen von Schuhen in der Vergangenheit gesammelt wurden, geprägt. Eine wesentliche 
und grundlegende Erkenntnis fehlt jedoch. Ob Personen überhaupt in der Lage sind 
subjektiv Passform bzw. Veränderungen in der Schuhpassform wahrzunehmen, wird 
aktuell untersucht.  
Eine adäquate Auseinandersetzung mit dem Begriff Passform erfordert zwingend die 
Analyse der theoretischen Grundlagen. Daher werden zunächst die Anthropometrie des 
menschlichen Fußes sowie die biomechanischen und mechanischen Testverfahren in der 
Laufschuhforschung vorgestellt.  
Im Anschluss erfolgt die Literaturbesprechung zum Forschungsstand zur Schuhpassform, 
um alle Aspekte von Passform zu erörtern (Kapitel 2.3). Dabei wird Schuhpassform erst 
allgemein und dann speziell auf die Funktion als Laufschuh bezogen (funktionale 
Passform). Auf Basis dieser Erkenntnisse werden in Kapitel 3 die Zielstellung der Arbeit 
und die zu lösenden Fragestellungen mit Hypothesen in Themenkomplexen aufgeführt.  
In Kapitel 4 werden zunächst eine grundlegende Studie zur Veränderung von 
Fußdimensionen und eine grundlegende Studie zu 2-Punktschwellen am menschlichen 
Fuß vorgestellt.  
In Kapitel 4.5 und 4.6 erfolgen die zwei Hauptstudien der vorliegenden Arbeit, die im 
Vergleich zu den Einzelstudien durch eine zunehmende Komplexität gekennzeichnet sind. 
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Dabei kommt jeweils ein komplexes Studiendesign aus mechanischen, biomechanischen, 
anthropometrischen und subjektiv-sensorischen Messverfahren zum Einsatz und der 
Zusammenhang zwischen objektiven und subjektiven Kriterien wird untersucht.  
In der ersten Studie zur Passformbewertung werden kommerziell erwerbbare Laufschuhe 
als Testschuhe verwendet. In der zweiten Studie zur Passformbewertung werden diese 
durch selbstkonstruierte Laufschuhe ersetzt, um Passformmodifikationen vorzunehmen, 
und die Studie um einen Test zur Fußsensibilität erweitert.  
In der Diskussion (Kapitel 5) werden die Ergebnisse der Studien erörtert und im Hinblick 
auf das Phänomen „Passform“ zusammenhängend diskutiert. Abschließend wird eine 
neue Definition von Passform aufgestellt und die nötigen objektiven und subjektiven 
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2 Theoretischer Hintergrund und 
Literaturbesprechung 
Zunächst werden die grundlegende Anatomie des Fußes und die Standards der 
Laufschuhforschung dargestellt. Im Anschluss erfolgt die Literaturbesprechung zur 
Schuhpassform. Diese stützt sich zunächst noch auf die vorläufige Definition von 
Passform von Egeraat & Snijders (1987) s. o.  
Entgegen der üblichen Vorgehensweise werden einige spezifische Aspekte zur Thematik 
in diesem Kapitel ausgeklammert. Diese Aspekte werden in den einzelnen Studien 





Im Laufe unseres Lebens gehen wir ungefähr 120 000km, das entspricht der 2,5-fachen 
Strecke um die gesamte Erde. Die Füße sind dabei unser einziger Kontakt mit dem 
Untergrund und maßgeblich an der Aufrechterhaltung des Gleichgewichts beteiligt. Dabei 
hat die Anatomie des Fußes einerseits die Funktion, größtmögliche Stabilität zur 
Übertragung der Kräfte beim Abrollvorgang zu bieten, andererseits muss der Fuß für die 
Anpassung bei veränderten Bodenverhältnissen optimale Flexibilität gewährleisten. Des 
Weiteren agiert der Fuß beim Gehen und Laufen als Stoßdämpfer und absorbiert die 
Aufprallkräfte. Dabei verfügt der Körper über aktive und passive Mechanismen, um diese 
Stoßbelastung zu reduzieren. Neben den aktiven Mechanismen Propriozeption, 
Gelenkposition und exzentrischer Muskelkontraktion sind die viskoelastischen 
Eigenschaften von Knochen, Knorpel und weichem Gewebe als passive Mechanismen 
dafür zuständig, die auftretenden Aufprallkräfte abzufedern (Pratt 1989).  
Im Fuß bilden die Strukturen aus Längs- und Quergewölbe und vor allem die 
Pronationsbewegung beim Aufsatz des Fußes einen wichtigen körpereigenen 
Dämpfungsmechanismus. Neben dieser internen Dämpfung kann der Aufprall beim 
Bodenkontakt über externe Dämpfungssysteme wie dem Laufuntergrund und dem 
Laufschuh gemindert werden.  
In der heutigen Zivilisation, in der überwiegend Schuhe getragen werden, kommt der 
Dämpfung des Schuhs, vor allem im Laufschuhbereich, eine hohe Bedeutung zu, da wie 
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in der Einleitung verdeutlicht die Laufschuhe bei einer Laufbelastung über nicht selten 
mehrere Stunden getragen werden. Dabei ist es wichtig, die für das funktionale 
Zusammenwirken von Fuß und Schuh nötigen Strukturen des Fußes zu kennen. Des 
Weiteren sind Kenntnisse der funktionellen Morphologie des Fußes eine wichtige 
Voraussetzung für die Gestaltung einer zweckmäßigen Fußbekleidung.  
Das Fußskelett besteht insgesamt aus 26 Knochen und gliedert sich von proximal nach 
distal in drei Bereiche: die Fußwurzel (Tarsus), den Mittelfuß (Metatarsus) und die Zehen 













Der menschliche Fuß hat sieben Fußwurzelknochen und fünf Mittelfußknochen, die sich in 
Basis, Schaft und Kopf unterscheiden. Die Mittelfußknochen stellen das Bindeglied zu den 
Zehen dar. Die fünf Zehen mit Ausnahme des Hallux, der zwei Glieder besitzt, weisen drei 
Glieder auf: Grundphalanx, Mittelphalanx und Endphalanx (Abbildung 3).  
Fußwurzel und Mittelfuß bilden eine Gewölbekonstruktion, die durch einen kräftigen 
Bandapparat und Muskulatur abgesichert ist. Die Längswölbung des Fußes entsteht 
durch die Überlagerung des Calcaneus durch den Talus. An der Innenseite steigt die 
Wölbung im Calcaneus an, um von da über das Os Naviculare, Os Cuneiforme und den 
Mittelfuß wieder abzufallen. Somit hat nicht der gesamte Fuß Bodenkontakt, sondern die 
Fußfläche bildet zwischen der Ferse und dem äußeren und inneren Ballen eine 
Dreipunktauflage (Abbildung 3). 
Neben dieser Längswölbung besteht im Mittelfußbereich auch eine Querwölbung. Die 
Ossa metatarsalia I-V ermöglichen mit ihren Gelenken zu den Os cuneiforme I-III und 
dem Os Cuboideum das Heben und Senken des Vorderfußes.  
Das Articulatio talocruralis stellt die Verbindung zwischen Unterschenkel und Fuß her und 
wird von den distalen Enden der Fibula und Tibia und der Trochlea tali des Talus gebildet. 




Abbildung 2: Fußansicht medial (SQlab-GmbH 2008) 
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beschrieben werden. Im hinteren unteren Sprunggelenk artikulieren Talus und Calcaneus, 
im vorderen artikulieren der vordere Kopf des Talus mit den Teilen von Calcaneus, Os 

















Die Muskulatur des Fußes lässt sich in die extrinsische und intrinsische Muskulatur 
unterteilen. Die extrinsische Fußmuskulatur setzt am Fußskelett an und hat ihren 
Ursprung am Unterschenkel. Die intrinsische Fußmuskulatur befindet sich mit Ursprung 
und Ansatz am Fußskelett. Die extrinsische Muskulatur wird in eine hintere 
Flexorengruppe und eine vordere Extensorengruppe eingeteilt. Ergänzt wird die 
Extensorengruppe durch die lateral gelegene Peronaeusgruppe. Die intrinsischen 
Fußmuskeln und die Sehnen der extrinsischen Muskeln liegen auf der plantaren Seite des 
Fußes in vier übereinander liegenden Schichten. Am Fußrücken befinden sich der 
Extensor digitorum brevis und Extensor hallucis brevis, deren Sehnen sich mit denen der 
langen Extensoren verbinden und so die Dorsalaponeurose bilden (Abbildung 4).  
Die Fuß- und Unterschenkelmuskulatur ist die einzige anatomische Struktur, die die 
Kraftverhältnisse des Fußes auf individueller, anatomischer Ebene steuert. Damit ist sie 
für die Aufrechterhaltung der Fußstruktur und daraus resultierend für eine optimale 
Fußfunktion verantwortlich. Eine zu schwache Fußmuskulatur kann zu einer strukturellen 
Schwäche z. B. einer Abflachung des Längsgewölbes führen.  
Abbildung 3: Skelett des rechten Fußes – Fußansicht dorsal (links), Bandstruktur des Fußes 
(rechts) (Gray 1918. Anatomy of the human body, fig. 268, fig. 355) 




Trotz des grundlegenden Bauplans sind die anatomischen Strukturen des Fußes 
individuell ausgeprägt und können zum Teil erheblich voneinander abweichen. So liegt z. 
B. der Ballenpunkt bei gleicher Fußlänge nicht bei jedem Menschen an der gleichen 
Stelle.  
Die letztendlich sehr individuelle Ausprägung der Fußstruktur erschwert die Versorgung 
mit einem hinsichtlich der Fußform passenden Schuh.  
Des Weiteren muss bei der Schuhauswahl berücksichtigt werden, dass sich die Struktur 
des Fußes in der Dynamik z. B. beim Laufen oder Gehen verändert.  
Beim Gehen kommt es zu einer Abflachung des Längsgewölbes bei Fersenkontakt (Hunt 
et al. 2001). Aus dem Grund ist eine Zugabe im Zehenbereich des Schuhs erforderlich, 
um die Einengung der Zehen beim Abrollvorgang zu verhindern.  
Im Laufschuhbereich ist neben der Fußform somit auch die Laufbewegung näher zu 
betrachten, um die daraus resultierenden Anforderungen an den Laufschuh herauszu-
arbeiten.  
 
Abbildung 4: Fußmuskulatur der Fußsohle (links); Fußmuskulatur mit Faszien und 
Bandstruktur -laterale Sicht (rechts) (Gray 1918. Anatomy of the human body, 
fig. 444, fig. 441) 
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2.2 Standards der Laufschuhtestung  
Im folgenden Kapitel wird neben einer kurzen Erläuterung der Laufbewegung die 
biomechanische und mechanische Laufschuhtestung vorgestellt.  
Laufschuhe und deren mechanischen Eigenschaften beeinflussen die Lauftechnik, den 
Komfort und die Belastung des Bewegungsapparats. Anhand der mechanischen Testung 
von Laufschuhen können Aussagen über Dämpfungseigenschaften des verwendeten 
Materials getroffen und Rückschlüsse auf die Belastung des Sportlers gezogen werden. 
Zur Bestimmung von biomechanischen Bewegungs- und Belastungsparametern werden 
bei klassischen Laufschuhtests verschiedene biomechanische Messverfahren ange-
wendet.  
Im Folgenden werden neben der Laufbewegung die mechanischen und biomechanischen 
Laufschuhtestverfahren, welche in den letzten beiden Studien dieser Arbeit verwendet 




2.2.1 Biomechanische Laufanalyse  
Die Laufbewegung ist eine zyklische Bewegungsform, die durch eine abwechselnde 
Stütz- und Schwungphase der Beine gekennzeichnet ist. Ein Gang- oder Laufzyklus 
beginnt und endet mit dem Aufsatz desselben Beines am Boden. Beim Laufen erfolgt im 
Vergleich zum Gehen neben der höheren Geschwindigkeit eine deutliche Flugphase beim 
Wechsel von einem Bein auf das andere.  
Der Unterschied zwischen Gehen und Laufen kann anhand der Aufprallkräfte verdeutlicht 
werden. Beim Gehen ist die Stützphase im Vergleich zum Laufen deutlich verlängert, 
wohingegen beim Laufen höhere Spitzenkräfte erzielt werden (Abbildung 5). Hierbei wirkt 
das Dreifache des Körpergewichts beim Laufen auf den Fuß und die Gelenke (Krabbe 
1994). Die Funktion des Laufschuhs besteht darin, den Fuß zu stützen und die 
Aufprallkräfte auf die Gelenke zu dämpfen.  
Bei der biomechanischen Laufanalyse werden Bodenreaktionskräfte als Belastungs-
parameter erhoben. Mithilfe von Kraftmessplatten können durch die dreidimensionale 
Anordnung von resistiven (z. B. von Advanced Mechanical Technology, Inc. Watertown, 
MA) oder piezzoelektrischen (z. B. von Kistler, Winterthur, Schweiz) Sensoren (Abbildung 
6), Vertikal- (Fz) und Horizontalkräfte (Fx, Fy), die beim Kontakt des Fußes mit dem 
Boden entstehen, gemessen werden (Abbildung 5).   




 Abbildung 5: Vertikale Bodenreaktionskräfte beim Gehen und Laufen (modifiziert nach 
Enoka 2002) 
 
75% der Langstreckenläufer sind Fersenläufer (Czioska 2002), für sie ist ein zweigipfliger 
vertikaler Kraftverlauf beim Laufen typisch. Die erste Kraftspitze (Impact peak), auch 
passive Kraftspitze genannt, erfolgt innerhalb der ersten 20-30ms und zeigt den ersten 
Bodenkontakt mit der Ferse. Die zweite Kraftspitze, auch aktive Kraftspitze genannt, zeigt 
das aktive Abdrücken des Vorfußes vom Boden.  
Dem ersten Kraftanstieg kommt eine große Bedeutung zu, da er aufgrund seiner Steilheit 
als hoch belastend angenommen wird. Da die Kurve der vertikalen Kraft von der 
Geschwindigkeit abhängt, wird diese bei biomechanischen Studien kontrolliert und 
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Der Fußaufsatz beim Laufen wird als Stoßwelle auf den Körper übertragen. Mithilfe der 
Messung der tibialen Beschleunigung in Laufschuhtests können Aussagen über diese 
Stoßwelle gemacht und auf die inneren Kräfte im Körper geschlossen werden. Diese 
Beschleunigung lässt sich an der Tibia mithilfe von Beschleunigungssensoren erfassen. 
Dabei wird ein Beschleunigungssensor an der Tibiakante angebracht (Abbildung 7).  
 
Die Pronationsbewegung als interne Dämpfung kann aufgrund ihrer Bewegung in drei 
verschiedenen Ebenen nicht direkt gemessen werden. Mithilfe eines elektrischen 
Goniometers kann die Bewegung des Rückfußes im Winkel zum Unterschenkel indirekt 
erfasst werden (Milani 1997) (Abbildung 7). Dabei wird der Achillessehnenwinkel in 
Relation zur Vertikalachse der Schuhfersenkappe bestimmt. Als Parameter werden der 




















2.2.2 Mechanische Prüfung von Laufschuhen  
Mechanische Testverfahren von Schuhen liefern Informationen über die Eigenschaften 
des Materials. Bei der Untersuchung von Laufschuhen werden vornehmlich die 
Dämpfungseigenschaften der Zwischensohle untersucht. Im Sportschuhbereich wird unter 
Abbildung 7: Beschleunigungssensor an der Tibia (a), Goniometer (b) 
Kapitel 2  Standards der Laufschuhtestung 
13 
 
Dämpfung die Reduktion der von außen wirkenden Kräfte, die beim Bodenkontakt 
entstehen, verstanden.  
Mithilfe einer servohydraulischen Prüfmaschine (z. B. Zwick HC10, Zwick GmbH & Co., 
Ulm) wird die Belastung des Materials im Rückfußbereich als eine dem Laufen 
nachempfundene repetitive Stoßbelastung des Schuhs simuliert (Abbildung 8). Der Test 
wird so eingestellt, dass eine Laufbelastung eines 70kg schweren Sportlers mit einer 
Laufgeschwindigkeit von 15km/h angenommen wird.  
 
 
 Abbildung 8: Servohydraulische Prüfmaschine (Zwick HC10, Zwick GmbH & Co, Ulm) 
 
Die Prüfmaschine führt ein Kraft-Zeit-Profil aus, das der realen, mechanischen Belastung 
entspricht. Die resultierende Kraft-Deformationskurve (Hysteresekurve) beschreibt das 
dynamische Verhalten des geprüften Körpers (Abbildung 9).  
Die Fläche zwischen auf- und absteigendem Ast der Kraft-Deformationskurve wird als 
Maß für die Dämpfung des getesteten Schuhs gesehen. Diese Hysterese wird als Verlust 
der Energie bezeichnet, die während der Stützphase nicht an den Läufer zurückgegeben 
wird. Bei aktuellen Schuhen liegt der Energieverlust zwischen 32 und 43%. Die Steigung 
in der Kurve im aufsteigenden Ast wird als dynamische Härte (Steifigkeit) des Materials 
bezeichnet und an zwei ausgesuchten Kraftbereichen betrachtet. Die Steifigkeit 1 – initiale 
Steifigkeit – berechnet sich als die durchschnittliche Steigung der Kraft-Deformationskurve 
im Bereich von 200-400N. Die Steifigkeit 2 – funktionelle Steifigkeit – beschreibt die 
dynamische Härte der Sohle im Bereich von 1000-1500N und ist an die beim Laufen 
auftretenden maximalen Kräfte der ersten vertikalen Kraftspitze angelehnt (Krabbe 1994) 
(Abbildung 9).  
 



































Mechanische Tests haben im Vergleich zu Probandentests den Vorteil, dass sie wenig 
zeitaufwendig sind und eine gute Reliabilität aufweisen. Dabei können Produktions-
toleranzen, Vergleiche von rechtem und linkem oder altem und neuem Schuh und 
Alterungstests durchgeführt werden. Trotzdem liefern sie nur Aussagen über die Material-
eigenschaften des Schuhs und keine Informationen über die Schuheigenschaften, die 








Abbildung 9: Kraftdeformationskurve 
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2.3 Objektive und subjektive Kriterien zur Bestimmung von 
Passform  
In diesem Kapitel erfolgt die Literaturbesprechung zur Schuhpassform, um die objektiven 
und subjektiven Kriterien für Passform herauszuarbeiten. Dabei wurden aufgrund der 
Übersichtlichkeit die Studien in vier Bereiche eingeteilt: Studien zur Fußanatomie, 
Komfortstudien, Studien zur Passformbewertung und Passformpräferenz sowie Studien 
zum Zusammenhang von Fußsensibilität und Komfortbewertung.  
 
Die hohe Bedeutung einer optimalen Passform wird durch zahlreiche Untersuchungen 
ersichtlich, in denen schlecht passende Schuhe in Zusammenhang mit Fußbeschwerden, 
Fußschmerzen und Fußdeformitäten gebracht werden (Cheskin 1987, Marr & Quine 
1993, Rajput & Abboud 2007, Rossi 1988).  
Eine inadäquate Schuhversorgung - speziell in Länge und Weite - kann zu Beschwerden 
an den Füßen und dem gesamten Bewegungsapparat führen (Henkel 2006).  
Mehrere Wissenschaftler fanden heraus, dass Schuhwerk generell einen schädlichen 
Effekt auf den menschlichen Fuß haben kann, besonders Schuhe mit einer nicht 
geeigneten Passform. Thompson & Coughlin (1994) zeigten, dass 75% der Fußprobleme 
mit dem Tragen von hochhackigen Schuhen zusammenhängen. Dabei treten Vorfuß-
probleme deutlich mehr bei Frauen als bei Männern auf. Nicht passende Schuhe können 
den gesunden Fuß deformieren, was sich in verschiedenen Problemen wie Hallux valgus, 
Hammerzehen, Hühneraugen etc. widerspiegelt (Frey 2000).  
Bei einer Gruppe von australischen Industriearbeitern klagten 91% über Fußprobleme und 
machten die Sicherheitsschuhe dafür verantwortlich (Marr & Quine 1993).  
Snow et al. (1992) konnten in ihren Untersuchungen nachweisen, dass eine enge Zehen-
box zu einer lateralen Kraft führt, die auf den Hallux und eine mediale Kraft, die auf den 
fünften Zeh wirkt, was langfristig zu Deformitäten der Zehen führen kann.  
Schuhe als Ursache für Fußprobleme verantwortlich zu machen, lässt sich durch 
Vergleiche mit Populationen bestätigen, die nie Schuhe getragen haben. Bei diesen 
konnte ein deutlich geringeres Auftreten von Fußproblemen und Fußdeformitäten 
festgestellt werden (Ashizawa et al. 1997).  
D’ Aout et al. (2009) untersuchten beispielsweise eine Gruppe von Indern, die ihr Leben 
lang barfuß liefen, und verglichen diese mit einer Gruppe von Indern, die im Alltag Schuhe 
tragen, und einer westlichen Gruppe. Die Ergebnisse zeigten signifikante Unterschiede in 
der Fußmorphologie zwischen allen drei Gruppen. Barfußgänger haben breitere Füße im 
Vergleich zu Schuhträgern. Probanden aus dem Westen unterscheiden sich von beiden 




indischen Gruppen dadurch, dass sie einen relativ zur Gestalt gesehen kürzeren und 
schlankeren Fuß haben.  
Über die reine Fußmorphologie hinaus wächst die Bedeutung an Fußdeformitäten 
pathologischer Art bei verschiedenen Krankheitsbildern. Besonders problematisch 
erscheint ein schlecht sitzender Schuh bei Patienten mit Diabetes oder neuropathischen 
Erkrankungen. Aufgrund der reduzierten Fußsensorik können sie Schmerzen im Fuß 
schlechter wahrnehmen und somit können Druckstellen oder ein enger Schuh 
schwerwiegende Probleme verursachen.  
“Every second amputation in diabetic patients is preceded by an injury from ill-fitting 
footwear.”5 
Auch bei Kindern spielen passende Schuhe eine wichtige Rolle. Ihr Fuß befindet sich 
noch im Wachstum und ist durch äußere Einflüsse wie z. B. einen zu kleinen Schuh leicht 
deformierbar, was zu Verformungen des kindlichen Fußes führt und Probleme bis ins 
Erwachsenenalter verursachen kann (Klein et al. 2009).  
Abschließend kann festgestellt werden, dass inadäquates Schuhwerk zu 




2.3.1 Studien zur Fußanatomie  
Bei der Betrachtung der Literatur zur Schuhpassform fällt auf, dass viele Autoren sich bei 
der Frage, was unter einer guten Passform zu verstehen ist, auf die Anthropometrie des 
Fußes beschränken (Bataller et al. 2001, Gould 1991, Janisse 1992). Eine gute Passform 
wird postuliert, wenn eine hohe Übereinstimmung von Fußform und Schuhform vorliegt: 
„Proper fit is attained when shoe shape is matched to foot shape. “6  
“Internal shape of a shoe must closely approximate the shape of the foot.”7  
Es lassen sich zahlreiche Studien finden, in denen anthropometrische Daten vom Fuß 
erhoben wurden, um eine bessere Versorgung von passenden Schuhen zu 
gewährleisten.  
                                                
5
 Reiber et al. (1994), p. 361 
6
 Janisse, D. J. (1992), p. 257 
7
 Bataller et al.(2001), p. 12 




Baba (1975) führte eine Erhebung von Fußdaten von 826 Japanern durch und verglich 
diese mit den Fußdaten von Franzosen. Dabei konnte er u. a. feststellen, dass Japaner 
größere Ballenumfänge und breitere Füße aufweisen als Franzosen.  
Die Untersuchungen von Cheskin (1987) zeigten, dass Afro-Amerikaner einen breiten 
Vorfuß mit einer schmalen Ferse haben. Der orientalische Fuß wird als kurz und breit im 
Vorfuß und eng in der Ferse charakterisiert, der weiße Fuß als eine Kombination aus 
hohem, normalem und geringem Fußgewölbe.  
 
Anil et al. (1997) untersuchten 305 türkische Studenten zwischen 17 und 25 Jahren und 
kamen zu dem Ergebnis, dass Fußumfang und Fußbreite bei Studenten größer als bei 
Studentinnen in der gleichen Fußlänge sind. Der Vergleich mit französischen und 
japanischen Fußdaten zeigte Ähnlichkeiten in der Fußlänge zwischen Türken und 
Franzosen. Im Fußumfang liegen jedoch große Unterschiede in allen drei Gruppen, dabei 
haben Japaner deutlich größere Fußbreiten und Ballenumfänge im Vergleich zu Türken 
und Franzosen.  
Ashizawa et al. (1997) führten einen Vergleich zwischen Bewohnern aus Java, die barfuß 
laufen und Philippinern, die überwiegend Gummisandalen tragen sowie Japanern, die 
leichte Schuhe und Lederschuhe tragen, durch und fanden signifikante Unterschiede 
zwischen allen drei Gruppen. In beiden Geschlechtern haben die Bewohner aus Java im 
Vergleich zu den Japanern eine größere Fußlänge bei gleicher Körpergröße und 
Körpergewicht sowie einen breiteren Fuß bei gleicher Fußlänge und Body-Mass-Index.  
 
Doch nicht nur zwischen ethnischen Gruppen gibt es Unterschiede in der Fuß-
morphologie, auch Kinderfüße sind bezüglich der Fußmorphologie sehr individuell. Mauch 
(2007) nahm eine Typisierung von Kinderfüßen vor und konnte drei schuhspezifische 
Typen (voluminös, intermediär und schlank) herausarbeiten.  
Des Weiteren lassen sich Unterschiede in der Fußform zwischen jüngeren und älteren 
Menschen nachweisen (Kouchi 2003). Die Anzahl an deformierten Füßen bei älteren 
Frauen liegt höher als bei älteren Männern (Jung et al. 2001).  
Hinsichtlich der Geschlechtsspezifik gibt es weitere deutliche Unterschiede. Krauss (2006) 
untersuchte 424 Frauen und 423 Männer aus Deutschland bezüglich ihrer Fußform und 
stellte fest, dass Frauen im Vergleich zu Männern schmalere Füße und eine längere 
Spannhöhe in der gleichen Schuhgröße aufweisen. Ähnliche Ergebnisse lassen sich auch 
bei Baba (1975) und Wunderlich & Cavanagh (2001) finden.  
 




Zudem können Fußdimensionen unter verschiedenen Bedingungen temporären 
Schwankungen unterliegen. So konnten Zunahmen im Fußvolumen nach körperlicher 
Aktivität nachgewiesen werden (Kunde et al. 2009, McWhorter et al. 2003).  
Dagegen gibt es wenige Studien, die sich mit der Frage nach der Veränderung des 
Fußvolumens im Tagesverlauf beschäftigt haben. Eine Untersuchung von Atzler & Herbst 
(1923) ergab eine Zunahme des Fußvolumens im Verlauf eines Tages. Einschränkend 
muss jedoch angemerkt werden, dass nur vier Probanden untersucht wurden und die 
Fußvolumenzunahmen stark schwankten (0,43-10,47%). Die Ergebnisse stehen im 
Gegensatz zu der Studie von Moholkar & Fenelon (2001). Sie verglichen die Fußvolumina 
einer Gruppe, die einer normalen Aktivität im Verlauf des Tages nachging und einer 
Gruppe, die den gesamten Tag bettlägerig war. Dabei wurde das Fußvolumen an vier 
Zeitpunkten über den Tag verteilt, gemessen. Die Ergebnisse zeigten keine signifikanten 
Änderungen im Fußvolumen sowohl von morgens zu abends als auch zwischen den 
beiden Gruppen. Aufgrund der konträren Ergebnisse bedarf es weiterer Untersuchungen, 
um die Frage, ob sich Fußdimensionen im Verlauf eines Tages verändern, zu klären 
(siehe Kapitel 4.1).  
 
Einen weiteren Einfluss auf die Fußform hat das Körpergewicht. Mit zunehmender 
Belastung kommt es zu einer Vergrößerung der Kontaktfläche des Fußes, die Fußlänge, 
Fußbreite und Fersenbreite vergrößern sich, hingegen nehmen der Gewölbewinkel und 
die Gewölbehöhe ab (Tsung et al. 2003).  
Außerdem hat auch das Tragen von Sportschuhen oder die Ausübung von bestimmten 
Sportarten einen Einfluss auf die Fußmorphologie. So wird angenommen, dass die hohe 
Zahl an Fußschmerzen und Fußverletzungen bei Kletterern, die mit steigendem 
Leistungsgrad zunimmt, u. a. auf das Tragen der viel zu engen und nicht natürlich 
geformten Kletterschuhe zurückzuführen ist (Van der Putten & Snijders 2001).  
Kouchi & Mochimaru (2005) führten einen Vergleich zwischen 79 Läuferinnen und Läufern 
und 259 Nicht-Läufern durch. Die Analyse der Ergebnisse zeigt, dass Läuferinnen und 
Läufer schmalere Fersen, ein geringeres Fußgewölbe und einen dickeren Ballen-
querschnitt im Vergleich zu Nicht-Läufern der gleichen Fußlänge aufweisen. In der 
Spannlänge gab es hingegen keine Unterschiede zwischen beiden Gruppen.  
 
Die Ergebnisse der aufgeführten Studien machen deutlich, dass die Fußform sehr 
individuell und abhängig von verschiedenen Faktoren wie Herkunft/ Ethnik, Geschlecht, 
Alter, Schuhwerk und der ausgeübten Sportart ist.  




Da die Fußanthropometrie in engem Zusammenhang mit der Passform des Schuhs steht, 
ist es notwendig, für unterschiedliche Bevölkerungsgruppen etc. ihren Fußmaßen 
entsprechend Schuhe herzustellen, um Fußdeformitäten und damit zusammenhängende 
pathologische Indikationen zu vermeiden.  
Obwohl dies schon z. T. geschieht, werden bei der Herstellung von Schuhen Leisten 
verwendet, die überwiegend auf Erfahrungswerten der Leistenbauer beruhen. Der Leisten 
ist das Herzstück bei der Herstellung von Schuhen.  
“A shoe last is a wooden or metal model of the human foot on which shoes are shaped.”8 
Für die Leistenherstellung werden Basisdaten von menschlichen Füßen benötigt (Cheng 
& Perng 1999). Die öffentliche Datenbasis über existierende Fußmaße des Menschen ist 
allerdings gering und oft veraltet. In der Regel richtet sich die Passform nach einem 
Durchschnittsfuß (Reinschmidt & Nigg 2000).  
Hersteller, Einzelhändler und Kunden versuchen durch das Versuch- und Irrtumsprinzip 
die Passform von Schuhen zu verbessern. In den letzten Jahren kommen zunehmend 3D-
Computermodelle und Clusteranalysen zum Einsatz, um die Fußform des Menschen zu 
erfassen und für die Leistenanfertigung zu nutzen.  
Ein weiteres Problem bei der Herstellung von Leisten machen Kolarik et al. (1995) 
deutlich:  
„The customer will judge his or her shoe fit by wearing the shoes, but at the factory we 
must use „substitute“ characteristics like length, width, and so on, to design, develop and 
produce our product.”9 
Das Verständnis von Passform ist besonders bei der Herstellung von Schuhwerk wichtig. 
Dabei wäre es hilfreich, ein Maß zu haben, welches Informationen über die 
Übereinstimmung von Fuß und Leisten aufzeigt, um passgenaue Schuhe entwickeln zu 
können (Luximon et al. 2001).  
Goonetilleke et al. (2000) konnten durch den Vergleich der Umrisslinien von Fuß und 
Schuh das Missverhältnis von Passform quantifizieren. Die Ausrichtung erfolgte im 
Fersenbereich und das Missverhältnis zwischen Fuß- und Schuhumriss wurde mithilfe 
des dimensionalen Fehlers ermittelt. Bei einer negativen Differenz, wenn die Leisten-
oberfläche innerhalb der Fußoberfläche liegt, besteht eine zu enge Passform und bei 
einer positiven Differenz, wenn die Leistenoberfläche außerhalb der Fußoberfläche liegt, 
besteht eine zu lockere Passform (Abbildung 10).  
 
                                                
8
 Cheng & Perng (1999), p. 171  
9
 Kolarik et al. (1995). In: Goonetilleke & Luximon (2001), p. 2 




Abbildung 10: Vergleich der Umrisslinien von Fuß und Schuh (Goonetilleke et al. 2000) 
 
In einer Studie von Luximon et al. (2001) wurde dieser 2D-Ansatz von Goonetilleke et al. 
(2000) auf 3D erweitert. Mittels eines 3D-Scanners wurden der Fuß des Probanden und 
der Leisten vermessen. Somit konnten neben dem Abgleichen der Umrisslinien von Fuß 
und Leisten auch Höhenmaße berücksichtigt werden. Ein positiver Fehler lag vor, wenn 
die Oberfläche des Leistens außerhalb der Grenzen der Fußoberfläche lag und ein 
negativer Fehler, wenn dies andersherum der Fall war. Dabei wurden ein positiver Fehler 
mit einer eher weiten Passform und ein negativer Fehler mit einer engen Passform 
gedeutet (Abbildung 11). Somit wäre es möglich, bei der Schuhauswahl den Fuß mit 
verschiedenen Leistenmaßen zu vergleichen und den geeigneten Schuh für einen 
bestimmten Fuß zu ermitteln.  
Allerdings muss festgehalten werden, dass bei den Untersuchungen von Goonetilleke et 
al. (2000) und Luximon et al. (2001) versucht wurde, Passform anhand des Miss-
verhältnisses von Schuh bzw. Leisten und Fuß zu quantifizieren. Dabei wird sich, wie 
auch bei den vorher aufgezeigten Studien, ausschließlich auf die Fußanthropometrie 
beschränkt.  
 




Abbildung 11: Dimensionale Differenz zwischen Fuß und Leisten (Luximon et al. 2001) 
 
Neben der Fußanthropometrie, die mithilfe von Vermessungen mit z. B. 2D- und 3D- 
Fußscannern objektivierbar ist, gibt es weitere Kriterien, die für die Passform von 
Schuhen wichtig sind. Dabei sollte das Leistendesign nicht allein auf der Fußform 
basieren, sondern auch die Wahrnehmung von Passform und die Präferenz des Trägers 




2.3.2 Komfortstudien  
Im Folgenden wird die Literatur zu der Bewertung von Komfort analysiert, um näheres 
über die subjektive Wahrnehmung und Präferenz des Trägers zu erfahren.  
Die Passform eines Schuhs wird durch Rezeptoren am Fuß wahrgenommen. Studien, in 
denen mit Hilfe von Fragebögen die subjektive Einschätzung bezüglich Schuhen ermittelt 
wird, geben Informationen über die Wahrnehmung und Präferenz von Probanden.  
Die im Folgenden aufgeführten Studien haben die subjektive Einschätzung zum Komfort 
von Schuhen untersucht und mit biomechanischen und/oder mechanischen Daten 
verglichen. Dabei erfolgt eine Veränderung des Schuhs vorwiegend durch Einlegsohlen, 
die sich in Form und Material unterscheiden.  
Chiu & Wang (2007) untersuchten die Komfortbewertung von drei kommerziell 
erwerbbaren Schuhen für Krankenschwestern, um Schuheigenschaften herauszufinden, 




die für eine adäquate Schuhversorgung für die vorliegenden Ansprüche des Berufs nötig 
sind. Die Schuhe unterschieden sich im Mittel-, Außensohlen- und Fußbettmaterial sowie 
in der Schuhbreite. Zwei der Schuhe hatten Fußgewölbsstützen und das Außenmaterial 
aller Schuhe bestand aus Leder mit unterschiedlichen Härten. Die 12 Probandinnen 
bewerteten mittels eines Komfortfragebogens die Schuhe im Anschluss an einen 
Tragetest, bei dem typische Krankenschwesterarbeiten wie abwechselndes Laufen, 
Stehen und Sitzen simuliert wurden. Dabei wurden u. a. Druckverteilungs- und EMG-
Messungen durchgeführt. Die Ergebnisse zeigen eine negative Korrelation zwischen der 
subjektiven Komfortbewertung und der Druckverteilung. Des Weiteren beeinflussen 
bestimmte Schuheigenschaften objektive wie auch subjektive Ergebnisse. So führt eine 
Fußgewölbsstütze zu einer Reduzierung der Muskelaktivität in der Wade und einem 
reduzierten Druck im Fußgewölbe.  
Chen et al. (1994) konnten ebenso zeigen, dass die Druckverteilung zwischen Schuh und 
Fuß mit dem Komfort des Schuhs korreliert. 14 Probanden bewerteten Laufschuhe mit 
vier unterschiedlichen Einlegsohlen, die sich in Form, Härte, Dicke und Flexibilität 
unterschieden. Signifikant höhere Drücke und Kräfte im Mittelfuß und ein geringerer Druck 
im medialen Vorfuß und in der Halluxregion zwischen Fuß und Schuh traten beim Gehen 
mit der komfortabelsten Einlegsohle im Vergleich zur unkomfortabelsten auf. Beim Laufen 
konnten nur geringere Drücke im medialen Vorfuß bei der komfortabelsten Einlegsohle 
festgestellt werden, in anderen Bereichen gab es keinen Unterschied zur 
unkomfortabelsten Einlegsohle.  
In einer weiteren Studie wurde ebenfalls der Zusammenhang zwischen Komfortempfinden 
und der plantaren Druckverteilung nachgewiesen. Lange et al. (2009) analysierten 15 
Soldaten der Schweizer Armee hinsichtlich ihres Komfortempfindens in Militärstiefeln mit 
unterschiedlichen Einlegsohlen. Sie konnten einen negativen Zusammenhang zwischen 
dem mittleren Spitzendruck im Metatarsalbereich und dem empfundenen Komfort 
nachweisen. Hingegen war der Zusammenhang zwischen relativer Last in der 
Fersenregion und dem Komfortempfinden positiv.  
In den bereits aufgeführten Studien wurde ausschließlich der Zusammenhang zwischen 
der plantaren Druckverteilung und Komfort untersucht. Jordan et al. (1997) analysierten 
neben der plantaren auch die dorsale Druckverteilung während des Gehens in fünf 
komfortablen und fünf unkomfortablen Schuhen. Die Ergebnisse zeigen größere 
Spitzendrücke für die unkomfortablen Schuhe in allen gemessenen Bereichen des Fußes. 
Im dorsalen Bereich wurden höhere maximale Drücke und eine größere Kontaktfläche bei 
dem Tragen der unkomfortablen Schuhe gemessen. Die Ergebnisse der Studie stimmen 
mit den bereits genannten Studien überein und machen deutlich, dass auch für den 




dorsalen Bereich des Fußes ein negativer Zusammenhang zwischen dem Komfort-
empfinden und den gemessenen Spitzendrücken besteht. Der Zusammenhang zwischen 
Komfortempfinden und maximaler Kraft hingegen ist abhängig von der Fußregion.  
 
Einen weiteren Einfluss auf das Komfortempfinden hat die Absatzhöhe der Schuhe. 
Witana et al. (2009) untersuchten 32 Frauen hinsichtlich der Druckverteilung und des 
empfundenen Komforts bei Schuhen mit unterschiedlichen Fersenhöhen. Die Ergebnisse 
lassen erkennen, dass mit zunehmender Absatzhöhe auch der Fersenkeilwinkel größer 
werden muss, damit der Schuh als komfortabel bewertet wird. So wird z. B. bei einer 
Fersenhöhe von 10mm und einem Keil von 16 bis 18° die höchste Komfortbewertung 
erreicht. Dabei können ungefähr 80% der Veränderungen in der Komfortbewertung mit 
dem plantaren Spitzendruck, der Kontaktfläche des Fußes und der Kraftwirkung auf die 
Vorfußregion erklärt werden. Es muss angemerkt werden, dass die Komfortbewertung 
und die plantare Druckverteilung ausschließlich im Stehen erfolgten und somit für 
dynamische Bedingungen keine Aussagen getroffen werden können.  
 
Neben der Druckverteilung zwischen Fuß und Schuh wurde der Zusammenhang 
zwischen der Komfortbewertung und weiteren biomechanischen Parametern untersucht.  
In einer Studie von Mündermann et al. (2001) an der 206 Personen des militärischen 
Personals teilnahmen, konnte nachgewiesen werden, dass Schuhe mit Einlagen eine 
höhere Komfortbewertung erhielten als eine Kontrollbedingung ohne Einlage. Das 
Auftreten von Stressfrakturen und Schmerzen wurde an verschiedenen anatomischen 
Regionen mit den Einlagen reduziert. Des Weiteren zeigte sich, dass die subjektive 
Bewertung der Einlagen von der Fußform der Probanden abhängt, wobei die Probanden 
mit einem geringen Fußgewölbe die viskosen und harten Einlagen komfortabler als die 
elastischen und weichen Einlagen bewerteten.  
Mündermann et al. (2003) analysierten die Komfortbewertung von drei verschiedenen 
Einlagen und einer Kontrollbedingung mit flacher Einlage bei 21 Freizeitläufern. Die 
Ergebnisse zeigen ebenfalls signifikante Unterschiede in der Komfortbewertung zwischen 
der Kontrollbedingung und den Schuhen mit Einlagen. Zudem konnten 34,9% der 
Unterschiede im Komfort mit den Veränderungen in 15 kinematischen, kinetischen und 
EMG-Parametern erklärt werden. 75% der Fälle konnten durch diese Parameter der 
dazugehörigen Einlagenbedingung zugeordnet werden. Die Ergebnisse dieser Studie 
machen deutlich, dass Unterschiede in der Komfortbewertung z. T. durch Veränderungen 
in kinematischen, kinetischen und EMG-Parametern erklärt werden können.  




Miller et al. (2000) stellten fest, dass die Komfortbewertung zwischen drei unter-
schiedlichen Sportschuhen sowohl von individuellen Eigenschaften der Probanden als 
auch von Schuheigenschaften sowie der ausgeübten Aktivität abhängig ist.  
Auch zwischen der Laufergonomie und dem subjektiven Komfort von Laufschuhen 
besteht ein Zusammenhang. Luo et al. (2009) konnten eine Verbesserung von durch-
schnittlich 0,7% in der Laufökonomie nachweisen, wenn mit der Schuhbedingung, die am 
komfortabelsten bewertet wurde, gelaufen wird, im Vergleich zum Lauf mit der 
unkomfortabelsten. Allerdings ist dieser Zusammenhang durch weitere Studien mit 
größeren Probandenzahlen – aktuell wurden nur 10 Probanden untersucht – zu belegen. 
 
Die subjektive Bewertung von Komfort steht auch im Zusammenhang zu mechanischen 
Parametern. Milani et al. (1997b) konnten einen hohen Zusammenhang zwischen der 
Wahrnehmung von Belastungsparametern und den Parametern, die die Stoßbelastung 
beschreiben, nachweisen. Probanden scheinen demnach in der Lage zu sein, die im 
Laufschuh auftretende Stoßbelastung wahrzunehmen. Im Gegensatz dazu, sind 
Probanden aber nicht in der Lage, das Pronationsausmaß zu beurteilen.  
Goonetilleke (1999) untersuchte die Beziehung zwischen der subjektiven Wahrnehmung 
von Dämpfung und gemessenen Dämpfungsparametern. Dabei zeigte sich u. a., dass die 
Wahrnehmung der Dämpfung während des Laufens durch den Parameter Steifigkeit 
vorhergesagt werden kann.  
 
Die Studien zum Komfortempfinden machen deutlich, dass Komfort nicht nur ein wichtiges 
und relevantes Merkmal von Schuhen ist, sondern dass die Komfortbewertung 
Unterschiede in funktionalen biomechanischen Parametern aufzeigen kann. Hohe 
plantare und dorsale Drücke stehen in direktem Zusammenhang zu Diskomfort. Des 
Weiteren sind Veränderungen im Komfort in verschiedenen biomechanischen Parametern 
sichtbar und die Komfortbewertung scheint auch von der Fußform der Probanden 
abzuhängen. Die Studien zum Komfort haben gezeigt, dass die subjektive Meinung des 
Trägers wichtige Informationen liefern kann, ob ein Schuh komfortabel ist oder nicht.  
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2.3.3 Studien zur Passformbewertung und Passformpräferenz 
In den vorgestellten Studien wurde bisher die Bewertung von Unterschieden in der 
Passform von Schuhen nicht untersucht. Es gibt wenige Studien, die sich mit der 
Bewertung von Passform befassen. Dieser Abschnitt zeigt den aktuellen Literaturstand 
dazu auf.  
In einer Studie von Au & Goonetilleke (2007) wurde im Gegensatz zu den vorherigen 
Studien die subjektive Bewertung im Hinblick auf Schuhpassform analysiert. Sie 
untersuchten jeweils das komfortabelste und unkomfortabelste Paar Schuhe von 20 
jungen Chinesinnen und ließen die Probandinnen diesbezüglich einen Fragebogen zur 
Wahrnehmung und Präferenz von Passform ausfüllen. Die Ergebnisse zeigen signifikante 
Unterschiede in der Wahrnehmung der Zehenregion, Metatarsalregion, im Fußgewölbe 
und in der Öffnung des Schuhs. In der Zehenregion wird im Hinblick auf eine optimale 
Passform ein lockerer Sitz des Schuhs vor einer engen Passform d. h. einem engen Sitz 
des Schuhs präferiert. Auch in der Mittelfußregion erhält die lockere Passform eine 
höhere Präferenz als eine enge Passform. Im Fußgewölbe hat hingegen eine „perfekte“ 
Passform d. h. eine hohe Übereinstimmung von Fußform und Schuhform, eine höhere 
Präferenz. In der Rückfußregion sowie im Rückfußhalt gab es keine Unterschiede 
zwischen komfortablen und unkomfortablen Schuhen. Die Ergebnisse zeigen, dass die 
Präferenz für eine bestimmte Passform von der Region des Schuhs abhängt.  
Auch bei Witana et al. (2004) wurde die Passform von drei unterschiedlichen 
Frauenschuhen und einem Laufschuh von 20 chinesischen Studenten bewertet. Zudem 
wurde die Fußform der Probanden mit der Leistenform der Schuhe verglichen und die 
Ergebnisse mit der subjektiven Bewertung der Probanden analysiert. Die Ergebnisse 
zeigen signifikante Unterschiede zwischen allen vier Schuhen in der Vorfuß-, Rückfuß- 
und in der gesamten Passform-Bewertung. Der Vergleich der Bewertung der Vorfuß-
passform und der dimensionalen Differenz zwischen Leisten und Fuß im Vorfuß weist auf 
einen hohen Zusammenhang hin. Ähnliche Ergebnisse lassen sich für den Mittelfuß-
bereich feststellen. Der Vergleich von Leistenmaßen und der Fußmaße der Probanden 
macht deutlich, dass die dimensionale Differenz als Maß für die Bestimmung kritischer 
Bereiche am Schuh bei der Herstellung von Schuhen genutzt werden könnte.  
 
Kouchi et al. (2005) analysierten die bevorzugte Passform von Laufschuhen von 31 
männlichen Probanden und setzten diese in Beziehung zu der Übereinstimmung von 
Fußform der Probanden und Leistenform. Dabei wählten die Probanden aus 16 
Laufschuhen von gleicher Marke und gleichem Aussehen ihren bevorzugten Schuh durch 
Tragen und Vergleichen aus. Die Fußform des Probanden und die Leistenform seines 




bevorzugten Laufschuhs wurden mithilfe eines 3D-Scanners vermessen und die Formen 
anschließend übereinandergelegt. Die Ergebnisse zeigen, dass Läufer mit breiteren 
Füßen enge Laufschuhe bevorzugen, hingegen Läufer mit schmalen Füßen weitere. Es 
scheint so, dass die Einschätzung der Passform oder des Komforts hierbei durch die 
Erfahrungswerte der Läufer beeinflusst wird.  
 
Die Ergebnisse der Passformstudien zeigen, dass die Präferenz für eine bestimmte 
Passform von der Region des Schuhs abhängt und dass die Bewertung von Passform 
durch Erfahrungswerte geprägt wird. Dabei scheint der Vergleich von Fuß- und 
Leistenform Aufschluss über die subjektive Bewertung von Passform zu geben.  
Anzumerken ist, dass die hier vorgestellten Studien ausschließlich aus dem asiatischen 
Raum stammen, Untersuchungen aus dem europäischen Raum sind zu dieser Thematik 
nicht bekannt.  
Da die Wahrnehmung von Passform anhand von Sinnesrezeptoren im Fuß erfolgt, ist die 
Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Fußsensibilität und der Passform-
wahrnehmung zwingend erforderlich. Es gibt nur wenige Studien, in denen dieser 




2.3.4 Studien zum Zusammenhang von Fußsensibilität und 
Komfortbewertung  
Der Fuß als sensorisches Organ ist heute allgemein anerkannt. Es gibt zahlreiche 
Studien, die Unterschiede in der Sensibilität und der Schmerzwahrnehmung zwischen 
anatomischen Regionen des menschlichen Fußes festgestellt haben (Goonetilleke & 
Luximon 2001, Jeng et al. 2000). Der Komfort bzw. die Komfortbewertung eines Schuhs 
könnte somit abhängig von den sensorischen Reizschwellen sein.  
In einer Studie von Liu et al. (1998) wurde u. a. der Zusammenhang von Fußsensorik und 
Komfortbewertung beim Tragen von Einlegsohlen während des Gehens und Laufens in 
Militärstiefeln untersucht. Die Vibrationssensibilität wurde an drei und die Drucksensibilität 
an fünf anatomischen Stellen der plantaren Fußsohle gemessen. Hierbei gab es keine 
signifikanten Unterschiede zwischen unsensiblen und sensiblen Probanden aber einige 
Trends: Unsensible Probanden (n=10) scheinen hartes, elastisches Material und Einlagen 
mit einer Unterstützung des Fußgewölbes zu bevorzugen, wo hingegen sensible 
Probanden (n=10) weiches Material vorziehen.  




Kritisch angemerkt werden muss hier die geringe Probandenanzahl der Untersuchung 
und dass keine statistisch signifikanten Unterschiede vorliegen, sondern nur von Trends 
gesprochen wurde.  
Die Fußsensibilität wurde von Mündermann et al. (2001) bei 206 Probanden an drei 
Stellen (Ferse, mediales Fußgewölbe, Hallux) am linken plantaren Fuß gemessen. Sieben 
verschiedene Schuhbedingungen, Militärstiefel ohne Einlage und sechs mit Einlegsohle, 
kamen zum Einsatz. Es gab Unterschiede zwischen sensiblen und unsensiblen 
Probanden hinsichtlich der Präferenz für Einlagen. Sensiblere Probanden können besser 
zwischen harter und weicher Einlegsohle unterscheiden und bevorzugen die weiche 
Einlage sowie die viskose vor der elastischen Einlegsohle, während unsensible 
Probanden nicht zwischen weicher und harter Einlegsohle unterscheiden konnten und die 
elastische Einlage mit geringer Fußgewölbsunterstützung präferierten. Das letzte 
Ergebnis steht im Gegensatz zu dem Trend, der in der Studie von Liu et al. (1998) 
aufgezeigt wurde.  
 
Die Studien zur Fußsensibilität machen deutlich, dass ein Zusammenhang zwischen der 
subjektiven Bewertung von Komfort und der Fußsensibilität besteht. In den vorgestellten 
Studien wurde jedoch nur die plantare Fußsensorik untersucht. Im Hinblick auf die 
Wahrnehmung von Passform ist aber nicht nur der plantare Fußbereich von Bedeutung, 
sondern auch alle Bereiche, mit denen der Fuß mit dem Schuh Kontakt hat. Somit sollte 
die Fußsensibilität auch im medialen, lateralen und dorsalen Bereich des Fußes 
untersucht und der Zusammenhang mit der subjektiven Bewertung von Komfort analysiert 
werden.  
Der Ansatz eines möglichen Zusammenhangs von sensorischen Reizschwellen des 
Fußes und der Bewertung von Schuhpassform ist noch nicht hinreichend erforscht und 




2.3.5 Defizite bisheriger Studien und Schlussfolgerungen  
In der Literaturbesprechung zeigen sich einige Forschungsdefizite der thematisierten 
Studien, die im Folgenden aufgeführt sind. Ableitend daraus werden die Fragestellungen 
für die vorliegende Arbeit aufgestellt.  
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 Zahlreiche Autoren vertreten die Annahme, dass eine hohe Übereinstimmung 
zwischen Fuß und Schuh zu einer optimalen Passform führt und beschränken sich 
auf die Erhebung von Fußdaten und dem Vergleich von Fußform und Leisten 
(Kapitel 2.3.1). Dabei wird die subjektive Bewertung des Probanden wie auch der 
Anwendungsbereich, für welche Tätigkeit der Schuh genutzt werden soll, völlig 
vernachlässigt.  
 Fußdimensionen unterliegen temporären Veränderungen. In mehreren Studien 
konnte gezeigt werden, dass es nach körperlicher Belastung zu einer Zunahme im 
Fußvolumen kommt. Ob es auch zu Veränderungen in Fußdimensionen im Verlauf 
eines Tages kommt, wurde noch nicht hinreichend erforscht und erfordert weitere 
Untersuchungen.  
 Thematisierung der Komfortbewertung erfolgte überwiegend durch veränderte 
Schuhbedingungen in Form von Einlagen, kaum Studien zum Komfortempfinden 
von Schuhpassform.  
 Nur wenige Studien zur Passformbewertung und Passformpräferenz und alle 
ausschließlich aus dem asiatischen Raum. Ob die Ergebnisse z. B. auf Europäer 
ebenfalls zutreffen, muss untersucht werden.  
 Aktuell ist nicht bekannt, ob Modifikationen der Passform am Schuh durch den 
Träger wahrnehmbar sind.  
 Der Zusammenhang zwischen der Bewertung von Komfort und Passform und der 
Fußsensorik ist wenig erforscht. Ansätze wie bei Mündermann et al. (2001) 
müssen zwingend auf passformrelevante Stellen am Fuß erweitert werden.  
 Der Zusammenhang zwischen subjektiver Passformbewertung und klassischen 
biomechanischen Laufparametern ist ungeklärt. Bisher wurde in Studien nur der 
Zusammenhang zwischen Komfortbewertung und Druckverteilung untersucht.  
 
Es gibt sowohl subjektive als auch objektive Kriterien, die bei der Objektivierung von 
Passform berücksichtigt werden müssen. Aufgrund fehlender Untersuchungen und 
einigen Kritikpunkten in den thematisierten Studien werden die Zielstellung und Frage-
stellungen der vorliegenden Arbeit formuliert und im nächsten Kapitel aufgeführt.  
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3 Zielstellung der Arbeit und Fragestellungen  
Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, eine konkrete Definition von Passform aufzustellen und 
die nötigen objektiven und subjektiven Kriterien zur Erfassung von Passform heraus-
zuarbeiten, um diese objektivieren zu können.  
Es wird versucht, Kriterien zu finden, die Auskunft über die subjektive Passformbewertung 
geben. Dabei werden subjektive und objektive Kriterien anhand verschiedener Studien, 
die durch eine zunehmende Komplexität gekennzeichnet sind, untersucht und auf 
Zusammenhänge geprüft.  
Weiterhin soll analysiert werden, ob Passform in bestimmten Bereichen des Schuhs von 
Probanden wahrgenommen und unterschieden werden kann. In diesem Zusammenhang 
interessiert, welche Art von Passform bei Laufschuhen präferiert wird und ob die Fußform 
des Läufers sowie die Sensibilität am Fuß im Zusammenhang mit der Bewertung der 
Passform stehen.  
Darüber hinaus wird untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen biomechanischen 
und subjektiv-sensorischen Parametern gibt und das Tragen von Schuhen mit 
unterschiedlicher Passform z. B. in veränderten biomechanischen Parametern erkennbar 
ist.  
Als Resultat soll ein verbessertes Verständnis von Passform vorliegen und die 
gewonnenen Erkenntnisse für die Herstellung von Schuhen nutzbar gemacht werden.  
In den folgenden Themenkomplexen werden die zu lösenden Fragestellungen mit 
Hypothesen aufgeführt:  
 
 
Themenkomplex 1: Fußanthropometrie 
 
Fragestellung 1: 
Verändern sich Fußdimensionen im Laufe eines Tages? 
 
Hypothese 1-1: Es kommt zu einer Zunahme des Fußvolumens im Laufe eines  
  Tages.  
 Hypothese 1-2: Dabei können Zunahmen in der Ballenbreite und Fersenbreite  








Themenkomplex 2: Fußsensibilität  
 
Fragestellung 2a: 
Gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede in den 2-Punktschwellen am Fuß? 
 
Hypothese 2a-1: Frauen haben niedrigere 2-Punktschwellen im Vergleich zu  
    Männern.  
 
Fragestellung 2b:  
Gibt es am Fuß unterschiedliche sensible Stellen im Hinblick auf 2-Punktschwellen?  
 
Hypothese 2b-1: Der Fuß hat plantar niedrigere 2PS als dorsal, lateral und medial.  
Hypothese 2b-2: Im dorsalen Bereich befinden sich die höchsten 2- 




Themenkomplex 3: Wahrnehmung von Passform 
 
Fragestellung 3: 
Können Probanden Modifikationen in der Passform von Laufschuhen wahrnehmen? 
Welche Unterschiede (in mm) können Probanden wahrnehmen? 
 
Hypothese 3-1: Probanden können in der Ballenbreite Passform wahrnehmen und  
  unterscheiden.  
Hypothese 3-2: Probanden können Passform in der Fersenbreite nicht  




Themenkomplex 4: Zusammenhänge zwischen objektiven und subjektiven Kriterien von  
           Passform  
 
Fragestellung 4:  
Gibt es einen Zusammenhang zwischen der subjektiven Bewertung von Passform und 
biomechanischen, fußanthropometrischen und sensorischen Daten?  




Hypothese 4-1: Die Bewertung der Passform steht in einer negativen Korrelation  
  zur Fußform. 
Hypothese 4-2: An sensiblen Stellen am Fuß kann Passform wahrgenommen  








Welche Konsequenzen ergeben sich hieraus für die Objektivierbarkeit von Passform?  
 
 Hypothese 5-1: Durch die Bearbeitung der Fragestellungen 1-4 und den  
  Erkenntnissen aus der Literaturbesprechung ergeben sich  
  subjektive und objektive Kriterien, die für die Erfassung und zur  
  Objektivierbarkeit von Passform erforderlich sind.  
 Hypothese 5-2: Anhand der gewonnen Erkenntnisse kann eine neue Definition  
  von Passform aufgestellt werden.  
 
Fragestellung 5 und die dazugehörigen Hypothesen werden am Ende der Arbeit in der 
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4 Ansatz zur Objektivierbarkeit von funktionaler 
Passform  
Im Folgenden werden die einzelnen Themenkomplexe und die dazugehörigen Frage-
stellungen zunächst separat betrachtet. Dabei erfolgt für jeden Themenkomplex eine 
kurze Einführung in die Thematik in Form einer Literaturbesprechung. Im Anschluss wird 
die Studie, die zur Beantwortung der vorher aufgestellten Fragestellungen entwickelt 
wurde, erläutert und die Ergebnisse diskutiert. Darüber hinaus werden übergreifende 




4.1 Fußanthropometrische Messverfahren  
Die Erhebung von Fußmaßen mittels anthropometrischer Aufzeichnungen geben 
Aufschluss über die individuelle Fußform und bieten besonders in der Schuhorthopädie 
wichtige Kenndaten über den zu versorgenden Fuß.  
Unterschiede in den Fußmaßen zwischen und innerhalb verschiedener nationaler und 
ethnischer Gruppen, zwischen Frauen und Männern, bei Kindern und Sportlern zeigen, 
dass die Fußmorphologie hochindividuell ist (siehe Kapitel 2.3.1). Da eine individuelle 
Maßanfertigung von Schuhen für jede Person u. a. aus ökonomischen Gesichtspunkten 
nicht realisierbar sein wird, sollten zumindest für bestimmte Bevölkerungsgruppen 
mehrere Passformtypen in einer Schuhgröße gefertigt und angeboten werden.  
Daneben gibt es einen weiteren Aspekt, der möglichen Einfluss auf die Passform von 
Schuhen haben kann. Zahlreiche Studien zeigen, dass Fußdimensionen temporären 
Schwankungen unterliegen (Kapitel 2.3.1). Noddeland & Winkel (1988) konnten eine 
Zunahme des Fußvolumens um 5,7% nach acht Stunden Sitzen aufzeigen. Stick et al. 
(1985) stellten während 20minütigen Stehens eine Volumenzunahme in der Waden-
muskulatur (1,1%) fest. Ähnliche Ergebnisse wie Stick et al. (1985) konnten Kunde et al. 
(2009) für das Fußvolumen nachweisen. Sie fanden Zunahmen von 1,4% während 
30minütigen Stehens, allerdings nur bei Frauen. Bei Männern kam es hingegen zu keiner 
signifikanten Fußvolumenzunahme.  




Temporäre Veränderungen der Fußdimensionen sind auch nach sportlicher Aktivität 
messbar. Der Einfluss von sportlichen Aktivitäten auf das Fußvolumen wurde mehrfach 
untersucht (Chalk et al. 1995, Cloughley & Mawdsley 1995, McWhorter et al. 2003).  
McWhorter et al. (2003) und Cloughly & Mawdsley (1995) konnten zeigen, dass es nach 
Gehen und Laufen zu einer Fußvolumenzunahme kommt. Hierbei waren stärkere 
Anstiege nach dem Laufen im Vergleich zum Gehen zu verzeichnen. Eine Fußvolumen-
zunahme von 1,5% wurde nach 10minütigem Gehen bzw. 3% nach 10minütigem Laufen 
gemessen (McWhorter et al. 2003). Dabei zeigten nur Frauen nach dem Gehen eine 
signifikante Zunahme.  
Im Gegensatz dazu stellten Chalk et al. (1995) bei Volleyballspielerinnen nach intensivem 
Balltraining keine Veränderungen im Fußvolumen fest.  
McWhorter et al. (2003) analysierten zudem, dass das jeweilige Schuhwerk Einfluss auf 
das Fußvolumen hat; enge Schuhe behindern beim Tragen die Ausdehnung des Fußes.  
Aufgrund der z. T. konträren Ergebnisse dieser Studien hinsichtlich der Veränderung des 
Fußvolumens bei körperlicher Belastung, wurde in einer Studie von Kunde et al. (2009) 
der Einfluss einer Belastung in Form eines Ausdauerlaufs auf Fußdimensionen unter 
Berücksichtigung des sportlichen Aktivitätsniveaus der Probanden durchgeführt. Dabei 
wurde im Gegensatz zu den bereits genannten Studien, die das Fußvolumen mithilfe der 
Wasserverdrängungsmethode nach dem Prinzip von Archimedes bestimmt haben, ein 
3D-Fußscanner eingesetzt, um neben dem Fußvolumen mögliche Größenzunahmen in 
anderen Fußdimensionen wie z. B. der Ballenbreite feststellen zu können. Die Ergebnisse 
zeigen, dass das Aktivitätsniveau der Probanden keinen Einfluss auf das Fußvolumen 
hat. Es konnte eine Zunahme des Fußvolumens um 2,2% nach einem 30minütigen 
Ausdauerlauf festgestellt werden.  
Die Studie bestätigt die Ergebnisse von Cloughly & Mawdsley (1995) und McWhorter et 
al. (2003). Statistisch signifikante Erhöhungen zeigen sich auch in der Fußlänge, 
Fersenbreite, Spannumfang und Ballenumfang. Allerdings muss erwähnt werden, dass 
die ermittelten Zunahmen in den Fußmaßen aufgrund der Messfehler (RMSE) als zufällig 
betrachtet werden müssen.  
Die Erhöhungen im Fußvolumen nach körperlicher Belastung können mit einer 
Blutumverteilung in die arbeitende Muskulatur begründet werden (McWhorter et al. 2003). 
Der gesteigerte Blutfluss bewirkt eine Umlagerung der Kapillarflüssigkeit in die 
interstitiellen Zwischenräume. In mehreren Studien konnte bestätigt werden, dass es nach 
körperlicher Betätigung zu einer Erhöhung des interstitiellen und intrazellularen 
Flüssigkeitsvolumens kommt (Baker & Davis 1974, Schnizer et al. 1979, Stick et al. 1992).  




Neben der Zunahme des Fußvolumens während körperlicher Aktivität, wäre die Kenntnis 
über mögliche Veränderung von Fußdimensionen im Tagesverlauf sehr wichtig für die 
Optimierung von Passform.  
Die Annahme, dass der Fuß im Verlauf eines Tages an Volumen zunimmt, ist in der 
Bevölkerung allgemein verbreitet. Daraus resultieren Empfehlungen z. B. neue Schuhe 
erst in den Nachmittagstunden zu kaufen und nicht am Vormittag. Wissenschaftliche 
Belege dafür gibt es wenige. Atzler & Herbst (1923) analysierten eine Zunahme des 
Fußvolumens im Verlauf eines Tages im Gegensatz zu der Studie von Moholkar & 
Fenelon (2001), die keine signifikanten Änderungen im Fußvolumen zwischen morgens 
und abends ermitteln konnten (siehe Kapitel 2.3.1). In beiden Studien war das 
Probandenkollektiv mit vier bzw. 2x10 Probanden sehr gering, was die praxisrelevante 
Aussage der Studien reduziert.  
Aufgrund der konträren Ergebnisse der Studien zu der Veränderung von Fußdimensionen 
über den Tag, wurde im Rahmen der vorliegenden Dissertation eine eigene Studie 
durchgeführt, in der die Frage geklärt werden sollte, wie sich Fußdimensionen im Verlauf 
eines Tages verändern.  
Die Annahme war, dass es im Verlauf des Tages zu einer Fußvolumenzunahme kommt 
und eine Größenzunahme z. B. in der Ballenbreite und Fersenbreite messbar ist.  
Des Weiteren wurden in der Studie ein Geschlechtervergleich, ein rechts-links Vergleich 




4.1.1 Methodik  
An der Studie nahmen insgesamt 66 Probanden teil, davon 30 Frauen und 36 Männer. 
Vor Beginn der Studie bestätigte jeder Proband schriftlich seine freiwillige Teilnahme (vgl. 
Anhang A). Jeder Proband wurde an zwei Tagen innerhalb einer Woche jeweils morgens 
und abends gemessen. Die Morgenmessung (Pre-Messung) fand zwischen 8 und 10 Uhr 
statt und durfte nicht länger als 1 Stunde nach dem Aufstehen erfolgen. Die 
Abendmessung (Post-Messung) erfolgte zwischen 17 und 19 Uhr, dabei sollte in den zwei 
Stunden vor der Messung keine körperliche Aktivität erfolgen.  
Als Messsystem wurde ein 3D-Fußscanner (Infoot USB-High Type, I-Ware Laboratory Co. 
Ltd, Osaka, Japan) eingesetzt. Der rechte und linke Fuß jedes Probanden wurde einmal 
gescannt. Bei der Messung stand der zu messende Fuß auf einer Glasplatte im Scanner, 
der andere Fuß befand sich auf einer gleichhohen handelsüblichen Personenwaage 
neben dem Scanner. Mittels der Personenwaage war eine Kontrolle des Körpergewichts 




möglich, so dass eine gleichmäßige Belastung beider Füße gewährleistet war (Abbildung 
12, Abbildung 13).  
Bei der statistischen Auswertung wurde die Normalverteilung mit dem Shapiro-Wilk-Test 
überprüft. Da diese nicht vorlag, wurden non-parametrische Testverfahren verwendet. Für 
den Vergleich zwischen Frauen und Männern wurde der Mann-Whitney-Test 
durchgeführt. Eine Anpassung von alpha erfolgte (alpha/4=0,0125), da insgesamt vier 
Fragestellungen untersucht wurden (Geschlechtervergleich, Vergleich pre – post, 
Vergleich linker und rechter Fuß, Vergleich 1. und 2. Tag), um den p-Wert nicht künstlich 
zu erhöhen, was zu falsch signifikanten Ergebnissen führen würde. Die Signifikanz-
schwelle betrug p=0,0125.  
Mithilfe des Wilcoxon-Tests wurde untersucht, ob es signifikante Unterschiede zwischen 
Pre- und Post-Messung sowie zwischen dem ersten und zweiten Tag gibt.  
Bei den Daten von fünf Probanden kam es zu Fehlern in der Datenbearbeitung für die 
Fußdimensionen Spannhöhe und Spannumfang. Daher wurden diese bei beiden 
Messgrößen nicht berücksichtigt und die Auswertung erfolgte mit 61 Probanden.  
 
 

















Parameter n MW SD Min Max 





Alter (in Jahren) 
 
22,7 1,9 19 29 
Größe (in cm) 
 
175,8 8,4 160 196 
Gewicht (in kg) 
 
69,5 10,8 50 103 





Alter (in Jahren) 
 
22,7 2,1 20 29 
Größe (in cm) 
 
170,0 6,3 160 188 
Gewicht (in kg) 
 
60,3 6,0 50 73 





Alter (in Jahren) 
 
22,8 1,7 19 27 
Größe (in cm) 
 
181,0 6,2 166 196 
Gewicht (in kg) 
 
76,8 8,1 64 103 

















Die Ermittlung der Fußmaße erfolgte mittels einer standardisierten Auswerteroutine mit 
der Software centipede. Dabei wurden folgende Fußmaße in Abhängigkeit von der 
Fußlänge (FL) erhoben: Ballenbreite und Ballenumfang (beides bei 70% der FL), 
Fersenbreite (bei 15% der FL), Spannhöhe und Spannumfang (bei 45% der FL) 
(Abbildung 14).  
Für die Fußvolumenbestimmung wurden die Fußscans zunächst mittels eines mit der 
Software R 7.9 geschriebenen Programms einheitlich bei 10cm vom Fußaufsatz in Höhe 
des Malleolus medialis abgeschnitten. Anschließend erfolgte die Fußvolumenbestimmung 

















Abbildung 12: 3D-Fußscanner Abbildung 13: 3D-Fußmessung 
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4.1.2 Ergebnisse und Diskussion 
Die statistische Analyse zeigt keine signifikanten Unterschiede zwischen Männern und 
Frauen hinsichtlich einer Veränderung im Fußvolumen oder einer Veränderung in anderen 
Fußmaßen von morgens (Pre-Messung) zu abends (Post-Messung). Somit werden in der 
weiteren Auswertung die Probanden als eine Stichprobe (n=66) betrachtet.  
Die statistische Analyse ergibt keine signifikanten Unterschiede des Fußvolumens sowohl 
zwischen Pre- und Post-Messung, als auch zwischen den beiden Messtagen und 
zwischen linkem und rechtem Fuß (Abbildung 15).  
Bei Betrachtung weiterer Fußdimensionen zeigen sich zwischen erstem und zweitem 














Signifikante Unterschiede in den Fußdimensionen konnten bei dem Vergleich zwischen 
der Messung früh (pre) und der Messung abends (post) nachgewiesen werden. Die 
Ergebnisse ergeben signifikante Unterschiede in der Ballenbreite des linken Fußes 
(p<0,01) am ersten Messtag. Der Unterschied beträgt jedoch nur 0,3mm und ist daher 
vernachlässigbar, da der Unterschied innerhalb der Messgenauigkeit des 3D-Scanners 
von 1mm liegt.  
Das gleiche zeigt sich am rechten Fuß für den Spannumfang, hier finden sich signifikante 
Änderungen im Spannumfang am zweiten Messtag (p<0,01) zwischen Pre- und Post-
Messung von 1,4mm (0,6%), was sehr gering ist und nur knapp über der Messgenauigkeit 
des Scanners liegt.  
Abbildung 15: Vergleich des Fußvolumens 
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Auch in der Fersenbreite des linken Fußes gibt es am 2. Messtag signifikante 
Unterschiede (p<0,01) zwischen Pre- und Post-Messung, dabei liegt der Unterschied bei 
1,7mm (1,9%). 
Der Vergleich von linkem und rechtem Fuß ergibt am ersten Messtag in der Ballenbreite 
und am zweiten Messtag in der Fersenbreite signifikante Unterschiede. Diese liegen 
jedoch unter einem Millimeter und somit ebenfalls innerhalb der Messgenauigkeit des 
Scanners und können als zufällig betrachtet werden.  
 
Tabelle 2: Vergleich der Fußdimension früh (pre) und abends (post)  
 
  1. Tag 2. Tag 
Fußdimension pre post pre  post  
Fußlänge links 259,0 258,7 258,9 259,0 
[mm] rechts  259,2 259,1 259,1 259,2 
Ballenbreite links 97,3 97,6 97,2 97,3 
[mm] rechts  97,9 97,7 97,9 97,8 
Ballenumfang links 238,1 238,4 238,1 238,0 
[mm] rechts  239,4 238,8 239,4 239,0 
Fersenbreite links 90,1 90,6 89,9 91,6 
[mm] rechts  89,5 89,5 89,4 90,9 
Spannumfang links 254,7 255,3 254,4 255,2 
[mm] rechts  256,1 256,2 255,6 257,0 
Fußvolumen links 830,4 830,4 823,7 830,3 
[cm³] rechts  851,7 848,9 833,1 842,5 
 
 
Die Studie von Kunde et al. (2009) zu dem Vergleich von Fußdimensionen vor und nach 
einem Ausdauerlauf konnten ebenfalls signifikante Unterschiede in der Fersenbreite 
(0,9%) und im Spannumfang (1,0%) ermitteln. Diese Unterschiede konnten aufgrund der 
Wiederholungsmessung und der ermittelten RMSE-Ergebnisse relativiert werden und sind 
damit als zufällig zu betrachten. In der aktuellen Studie wurden keine Wiederholungs-
messungen durchgeführt. Da es sich bei den Änderungen um ähnliche Größen-
verhältnisse handelt und mit dem gleichen 3D-Fußscanner gemessen wurde, liegt die 
Annahme nah, dass die Ergebnisse aufgrund der Variabilität der Daten ebenfalls als 
zufällig zu betrachten sind.  




Abschließend kann festgestellt werden, dass es zu keiner Fußvolumenzunahme im 
Verlauf eines Tages kommt. In den einzelnen Fußmaßen wie dem Spannumfang und der 
Fersenbreite lassen sich statistisch signifikante Unterschiede ermitteln, die jedoch nur 
knapp über der Messgenauigkeit des Messsystems liegen und als zufällig eingestuft 
werden.  
Die Hypothese, dass es zu einer Fußvolumenzunahme und Zunahmen in weiteren 
Fußdimensionen im Verlauf eines Tages kommt, kann nicht bestätigt werden.  
Die Ergebnisse der Studie stimmen mit den Angaben von Moholkar & Fenelon (2001) 
überein, die ebenfalls keine Fußvolumenzunahmen zwischen morgens und abends 
feststellen konnten.  
Einschränkend muss angemerkt werden, dass in der Studie ein junges und gesundes 
Probandenkollektiv untersucht wurde, bei denen keine vaskulären Indikationen vorlagen. 
Ob sich bei älteren Menschen, bei denen z. B. die Muskelvenenpumpe nicht mehr so 
leistungsstark ist, die gleichen Ergebnisse feststellen lassen, muss in nachfolgenden 
Studien untersucht werden. Die Ergebnisse für die aktuelle Studie besitzen zunächst nur 
für junge und gesunde Menschen Gültigkeit.  
Des Weiteren muss erwähnt werden, dass die Ergebnisse der Studie zwar gezeigt haben, 
dass es zu keinen deutlichen Zunahmen in einzelnen Fußmaßen kommt, allerdings kann 
dies auch an der Auflösung des Messsystems liegen. Es könnte sein, dass der 
Messbereich des 3D-Fußscanners zu grob ist, um mögliche Veränderungen zu messen. 
Bedenkt man, dass die Wahrnehmung von sensorischen Schwellen am Fuß im 
Mikrometerbereich liegt, sind Probanden in der Lage, Veränderungen wahrzunehmen, 
ohne dass diese mit dem 3D-Fußscanner messbar wären.  
Aktuell gibt es aber in der einschlägigen Literatur kein Messsystem, welches eine 
genauere Messung möglicher Veränderungen in den Fußdimensionen sichtbar machen 
könnte. Aufgrund dieser Ergebnisse kann die Empfehlung, neue Schuhe erst in den 
Nachmittagsstunden zu kaufen, noch nicht hinreichend beantwortet werden, bzw. sollte 
unter Berücksichtigung der subjektiven Wahrnehmung von Probanden weiter untersucht 
werden.  
In Bezug auf Passform sind weitere Studien nötig. Dabei sollte eine mögliche 
Veränderung von Fußdimensionen im Verlauf eines Tages bei unterschiedlichen 
Probandenkollektiven näher beleuchtet werden.  
Aufgrund der Ergebnisse von McWhorter et al. (2003), die zeigen konnten, dass enge 
Schuhe die Ausdehnung des Fußes behindern, sollte in zukünftigen Studien das 
Schuhwerk, welches die Probanden tragen, begutachtet und ein möglicher Einfluss auf 
verschiedene Fußmaße berücksichtigt werden.  
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4.1.3 Methodenkritik  
In der Studie wurde ein 3D-Scanner für die Ermittlung der Fußmaße eingesetzt. Die 
einzelnen Fußmaße, die standardmäßig von der Software errechnet werden, hängen 
direkt von der Fußlänge ab, da sie prozentual zu dieser berechnet werden. Die 
Fersenbreite wurde bei 15%, die Ballenbreite und der Ballenumfang bei 70% und der 
Spannumfang bei 45% der Fußlänge berechnet. In Einzelfällen können diese Werte von 
den tatsächlichen anatomischen Punkten des Probanden abweichen. Da bei gleicher 
Fußlänge z. B. der Ballenpunkt nicht bei jedem Menschen an der gleichen Stelle liegt, 
würde dies heißen, dass bei der Berechnung des Ballenmaßes nicht immer die tatsächlich 
breiteste Stelle des Fußes gemessen wird.  
Mögliche Abweichungen in der Fußlänge könnten somit einen Einfluss auf den Vergleich 
zwischen Pre- und Post-Messungen der Fußmaße haben. Da die Schwankungen in der 
Fußlänge, wie in Tabelle 2 ersichtlich, sehr gering sind und maximal 0,2mm betragen, 
kann dieser Einfluss jedoch ausgeschlossen werden.  
Bei der Ermittlung des Fußvolumens traten einige Schwierigkeiten auf, die zwingend 
weitere Untersuchungen erfordern. Zunächst wurde der Fuß des Probanden mit dem 3D- 
Scanner vermessen. Als Ergebnis liegt ein 3D-Scan vor, der mithilfe von einem in R 7.9 
geschriebenen Programm bearbeitet wurde. Dabei wurde der Scan 10cm oberhalb des 
Fußaufsatzes in Höhe des Malleolus medialis abgeschnitten. Der Scan ist nun an der 
Schnittstelle offen. Um das Volumen ermitteln zu können, erfolgte die weitere Bearbeitung 
in dem Softwareprogramm Rhinoceros 3.0. Dabei musste zunächst aus der 3D-
Punktwolke ein Polygonnetz erstellt und die Öffnung geschlossen werden. Die 
Schnittstelle konnte mithilfe des Programms allerdings nicht völlig geschlossen werden, 
was letztendlich zu Fehlern in der Volumenberechnung führte. Diese Fehlerquelle muss in 
weiteren Studien unbedingt behoben werden, um eindeutige Aussagen über mögliche 
Fußvolumenveränderungen treffen zu können.  
Trotz dieser angesprochenen Fehlerquellen wird an dem Einsatz des 3D-Fußscanners zur 
Bestimmung von Fußdimensionen festgehalten. Zum einen aufgrund des Mehrgewinns an 
Informationen im Vergleich zur Methode der Wasserverdrängung, zum anderen da die 
Wasserverdrängungsmethode ebenfalls einige Fehlerquellen wie z. B. das nicht-
einheitliche Abschneiden des Fußes bei Vergleichsmessungen aufweist.  
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4.2 Subjektiv-sensorische Messverfahren 
Unter subjektiv-sensorischen Messverfahren werden zum Einen Sensibilitätstests zur 
Bestimmung von Reizschwellen an definierten anatomischen Punkten am menschlichen 
Körper gezählt und zum Anderen die Erfassung der subjektiven Bewertung mittels z. B. 
Fragebögen.  
In diesem Kapitel wird zunächst der Theoriestand zu Sensibilitätsmessungen dargestellt 
und im Anschluss die Studie zur Bestimmung von 2-Punktschwellen am menschlichen 
Fuß erläutert. Daran anschließend erfolgt ein Abschnitt, der einen kurzen Überblick zur 
Erfassung der subjektiven Bewertung von Probanden gibt.  
 
Die Sinnesphysiologie ist eine Wissenschaftsdisziplin, die sich mit den Vorgängen der 
Aufnahme von Reizen aus der Umwelt durch Sinnesrezeptoren und deren weiterer 
Verarbeitung im Körper beschäftigt. Dabei wird zwischen objektiver und subjektiver 
Sinnesphysiologie unterschieden.  
Die objektive Sinnesphysiologie beinhaltet alle physiochemischen Ereignisse, die 
ablaufen, wenn ein Reiz an der Zellmembran von Sensoren Potentialänderungen 
hervorruft, die zur Erregung von afferenten sensorischen Nervenfasern führen (Abbildung 
16). Dabei erfolgt die Wahrnehmung z. B. der Schuhpassform über die Aufnahme von 
Informationen mithilfe von Rezeptoren am Fuß, die über afferente Nervenfasern an 
sensorische Gehirnzentren weitergeleitet werden, wo die Verarbeitung des Reizes erfolgt.  
Die zweite Dimension ist die Wahrnehmungspsychologie, die sich mit subjektiv wahrge-
nommenen Sinneseindrücken befasst. Sinnesempfindungen werden empfunden, 
gedeutet und interpretiert (Handwerker 2005). Die Empfindung beruht auf früher bereits 
empfundenen Sinneseindrücken und Erfahrungen, auch die Erwartungshaltung scheint 












































Die Haut ist das größte Sinnesorgan des Menschen, welches viele Sinnesrezeptoren 
beinhaltet, mit denen taktile Empfindungen wie Kitzel, Berührung, Vibration, Druck und 
Spannung sowie Temperatur und Schmerz wahrgenommen werden können.  
Mithilfe verschiedener in der Haut befindlicher Mechanorezeptoren können 
Veränderungen an der Hautoberfläche wie Geschwindigkeiten, Beschleunigungen und 
Abstände wahrgenommen werden.  
Die Mechanosensoren der Haut lassen sich in langsam adaptierende und schnell 
adaptierende Sensoren einteilen. Die langsam adaptierenden Sensoren werden in zwei 
Typen unterteilt. Zum einen Mechanosensoren, die auf einen lang andauernden Hautreiz 
ansprechen, der senkrecht zur Hautoberfläche erfolgt, z. B. Merkelzellen, und zum 
anderen Mechanosensoren, die auf Dehnung der Haut ansprechen, z. B. Ruffini-
Körperchen.  
Schnell adaptierende Mechanosensoren, die bei bewegten mechanischen Hautreizen 
antworten, sind z. B. Meissner-Körperchen. Daneben gibt es noch die PC-Sensoren, die 
schnell adaptierend sind und auf Vibration ansprechen, z. B. Vater-Pacini-Körperchen.  
Für die Wahrnehmung von Druck sind weitere Mechanorezeptoren in der Haut, sog. 
Merkelzellen und Meißner-Tastkörperchen, zuständig, die in der Basalschicht der 
Epidermis zu finden sind.  
„Das Hautareal, von dem eine einzelne mechanosensitive afferente Faser durch einen 
Reiz definierter Intensität erregt werden kann, ist ihr rezeptives Feld. Es entspricht etwa 
der anatomischen Ausdehnung aller Endigungen der Faser“10.  
Das räumliche Auflösungsvermögen ist am besten, wenn die Rezeptordichte möglichst 
groß ist, das rezeptive Feld aber möglichst klein ausfällt. Durch die sog. 2-Punktschwelle 
(2PS) lässt sich die räumliche Wahrnehmung von Tastreizen ermitteln. Die 2PS ist die 
minimale Distanz, bei der zwei gleichzeitig aufgesetzte Stimuli an einer bestimmten 
anatomischen Stelle unterschieden werden können.  
Bezogen auf die Schuhpassform spielt die räumliche Wahrnehmung am Fuß eine große 
Rolle, da die Schuhpassform nicht punktuell sondern als Fläche wahrgenommen wird.  
Aus dem Grund ist die Erfassung der sensorischen Leistung der Probanden mithilfe der 




                                                
10
 Zimmerman 2005 in: Schmidt et al. (2005), Kapitel 14, S. 307 
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4.2.1 Sensorik – 2-Punktschwellen 
Im Folgenden wird zunächst auf die bereits vorhandende Literatur zur Messung von 2PS 
eingegangen. Die Literaturanalyse beinhaltet anfangs einen kurzen Überblick über 
Sensorikmessungen am menschlichen Fuß allgemein, um im Anschluss näher auf die 
Thematik 2PS zu sprechen zu kommen.  
Die Bedeutung des Fußes als sensorisches Organ ist heute allgemein anerkannt. Die 
Mechanorezeptoren des Fußes liefern während der Bewegung sensorisches Feedback, 
welches eine entscheidende Rolle in der Gleichgewichtskontrolle spielt. Eine reduzierte 
Fußsensorik, d. h. eine hohe Reizschwelle z. B., wie sie bei Morbus Parkinson Patienten 
vorzufinden ist, führt zu einer Reduktion der motorischen Kontrolle und des 
Gleichgewichtssinns (Prätorius et al. 2003). Als schwerwiegende Folge einer Neuropathie 
und damit reduzierten Fußsensorik ist auch der diabetische Fuß zu nennen.  
In mehreren Studien konnte gezeigt werden, dass sich mit zunehmendem Alter die Druck- 
und Vibrationsreizschwellen am plantaren Fuß erhöhen (Hilz et al. 1998, Prätorius & 
Milani 2004).  
Es gibt konträre Ergebnisse hinsichtlich eines Einflusses des Geschlechts auf die 
Fußsensibilität. Hennig & Sterzing (2009) ermittelten niedrigere Vibrationsreizschwellen 
bei Frauen, aber keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern bezüglich der 
Drucksensorik an 30 plantaren und dorsalen Stellen des Fußes. Im Gegensatz dazu 
konnten McPoil & Cornwall (2006) niedrigere Druckreizschwellen am plantaren Fuß bei 
Frauen im Vergleich zu Männern feststellen. Hilz et al. (1998) und Schlee et al. (2009) 
hingegen fanden keine Geschlechterunterschiede im Bezug auf Vibrationsreizschwellen 
des plantaren Fußes.  
 
Während in den bisher angesprochenen Studien ausschließlich die Druck- und Vibrations-
sensorik getestet wurde, die die Sensibilität der Haut an einem ganz bestimmten Punkt 
beschreiben, dient die Bestimmung der 2PS dazu, nähere Informationen über die 
räumliche Wahrnehmung der Haut zu erlangen.  
Bereits im 19. Jahrhundert konnten Weber et al. (1835) zeigen, dass der menschliche 
Körper unterschiedlich sensible Regionen bezogen auf 2PS aufweist. Dabei stellten sie 
fest, dass Fingerspitze, Zunge und Lippen die sensibelsten, der Rücken hingegen eine 
der unsensibelsten Stellen am Körper ist (Abbildung 17).  
Im klinischen Bereich werden Messungen der 2PS an der Hand vorgenommen, um z. B. 
die Nervenfunktionen von Patienten abschätzen zu können (Barber et al. 2001).  
 

















Es gibt nur wenige Informationen in der Literatur über die 2PS von gesunden Füßen; 
Hallux (2PT=4-22mm) und plantarer Mittelfuß (2PT=10-35mm) wurden in Abhängigkeit 
vom Alter untersucht (Stevens & Choo 1996). Dabei wurde eine rückläufige Unter-
scheidungskapazität im Alter in unterschiedlichen Körperregionen konstatiert.  
Johnson et al. (1994) berichteten über eine hohe Variabilität von 2PS innerhalb von 
Probanden, zwischen Probanden und zwischen verschiedenen Studien.  
Lundborg & Rosén (2004) führen die hohe Variabilität auf die fehlende Standardisierung 
bei der Bestimmung von 2PS zurück. Sie kritisieren, dass Autoren unterschiedliche 
Methoden zur Bestimmung von 2PS nutzen. Es wird keine einheitliche Anfangsdistanz 
verwendet, ein gleichmäßiger oder ansteigender Druck eingesetzt, die Wiederholungs-
anzahl der Stimuli verändert etc. (Barber et al. 2001, Stevens et al. 2003).  
Eine Standardisierung des Drucks gibt es aktuell ebenfalls nicht. In vielen Studien wird 
der aufgesetzte Druck nicht kontrolliert, obwohl bei einem zu hohen Druck mehr 
Rezeptoren gereizt und die Haut stärker deformiert wird, was zu anderen Ergebnissen 
führen kann (Moberg 1976).  
Zudem erfolgt in den Studien keine Kontrolle, ob der Aufsatz von beiden Stimuli simultan 
erfolgt, dabei ist das Aufsetzen beider Stimuli zu exakt der gleichen Zeit von großer 
Bedeutung. Ein zeitliches Nacheinander kann von dem Probanden einfacher erkannt 
werden und testet nicht mehr die 2PS.  
Ein weiteres Defizit in den vorhandenen Studien besteht darin, dass kaum Angaben zu 
den Gütekriterien der Daten gemacht werden. Dabei ist die Reliabilität der Daten eine 
Voraussetzung für die Relevanz gewonnener Ergebnisse.  
Abbildung 17: 2-Punktschwellen der Haut nach Weber (1835) aus Schmidt et al. (2005) 




Dellon et al. (1987) berichteten über gute Ergebnisse für die Inter-Tester-Reliabilität bei 
der Bestimmung von 2PS an der Hand. Zu ähnlichen Ergebnissen kommen Finnell et al. 
(2004). Im Gegensatz dazu konnten Rozental et al. (2000) keine reliablen Ergebnisse für 
2PS bei der Inter- und Intra-Reliabilität ermitteln.  
Aufgrund der angesprochenen Defizite in den Veröffentlichungen zur 2PS-Bestimmung 
war das erste Ziel der hier beschriebenen Untersuchung, ein geeignetes Gerät für die 
Bestimmung von 2PS zu entwickeln, das sowohl einen konstanten Druck der Stimuli als 
auch die Kontrolle des simultanen Aufsatzes von beiden Stimuli gewährleistete (Abbildung 
18). Für das neue Messgerät wurde des Weiteren ein neuer Algorithmus konzipiert.  
In den folgenden beiden Studien kam dieses Messgerät zum Einsatz.  
Zunächst wurde eine Untersuchung durchgeführt, um die Gütekriterien von 2PS- 
Messungen zu ermitteln. Im Anschluss wird eine Studie zur Bestimmung von 2PS 
erläutert, die zum Ziel hatte, die 2PS an unterschiedlichen Stellen des Fußes zu testen, 
um einen Überblick von 2PS am menschlichen Fuß zu erhalten. Die Arbeit implizierte 
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4.2.2 Methodik zur Bestimmung der Gütekriterien von 2-Punktschwellen  
An der Reliabilitäts- und Objektivitätsstudie nahmen 30 Probanden, 15 weibliche und 15 
männliche, teil (Tabelle 3).  
Die Reliabilitätsmessung erfolgte einen Tag nach der ersten Messung zur gleichen 
Tageszeit. Die Messung für die Objektivität erfolgte eine Woche später ebenfalls zur 
gleichen Tageszeit.  
Die 2PS wurden an vier anatomischen Stellen des dominanten Fußes gemessen.  
Plantar: Hallux (Hallux), dorsal: Caput Os Met I (D-Met-I), medial: Caput Os Met I (M-Met-
I), lateral: Caput Os Met V (L-Met-V) (Abbildung 19). Die Teststellen wurden bei der 
Messung randomisiert.  
Vor der Messung lag der Proband 10min. in Rückenlage, um sich an die Raumtemperatur 
zu adaptieren. Die Hauttemperatur des Testfußes wurde während des gesamten 
Zeitraums kontrolliert und konstant gehalten (Schlee et al. 2009).  
 
Tabelle 3: Anthropometrische Daten des Probandenkollektivs 
Parameter n MW SD Min Max 
      
Gesamt 30 
    
Alter (in Jahren) 
 
25,5 3,8 18 32 
Größe (in cm) 
 
176,5 8,4 160 198 
Gewicht (in kg) 
 
71,2 10,3 53 100 
      
Frauen 15 
    
Alter (in Jahren) 
 
24,4 3,6 18 28 
Größe (in cm) 
 
171,8 6,5 160 180 
Gewicht (in kg) 
 
65,8 8,2 53 87 
      
Männer 15 
    
Alter (in Jahren) 
 
26,6 3,7 21 32 
Größe (in cm) 
 
181,2 7,6 172 198 
Gewicht (in kg) 
 
76,7 9,4 65 100 
 
 
Als Messgerät wurde ein Messschieber (Technologiezentrum W-tec, Wuppertal) 
verwendet, der modifiziert und mit einem Kraftumwandler versehen wurde. Durch eine 
LED-Anzeige konnte das simultane Aufsetzen sowie die Kraft (0,15-0,25N) kontrolliert 
werden (Abbildung 20).  


















Für die Ermittlung der 2PS wurde eine modifizierte Version von Dycks 4-2-1 Algorithmus 
zur Drucksensibilität mit Semmes-Weinstein Monofilamenten verwendet (Dyck 1993). 
Dabei wurde der Anfangsabstand auf 11mm festgesetzt. Jeder Schritt betrug 0,5mm. Der 
Stimulus wurde jeweils für 1sec appliziert. Pro Abstand wurden dem Probanden fünf 
Stimuli appliziert, von denen er vier richtig erkennen musste, um den nächstkleineren 













Für die Bestimmung der Reliabilität und Objektivität wurden das Bland & Altman 
Verfahren und der RMSE angewendet (Bland & Altman 1986, Bland & Altman 1996). 
Diese Verfahren werden im nachfolgenden Exkurs näher erläutert.  
Abbildung 19: Teststellen des Fußes 
Abbildung 20: Testung der 2PS 
D Met I 
L Met V 
M Met I 
Hallux 
Kapitel 4  Subjektiv-sensorische Messverfahren 
48 
 
Exkurs: Inter- und intrasubjektive Variabilität  
Das Bland & Altman Verfahren dient der Überprüfung von Übereinstimmung zwischen 
zwei Messungen z. B. der gleichen Person.  
Am Beispiel der Messung der 2PS für den anatomischen Punkt D-Met-I an zwei 
unterschiedlichen Tagen wird das Verfahren im Folgenden erläutert (Abbildung 21).  
Ein Bland & Altmann Plot setzt sich wie folgt zusammen:  
1. Die Differenz wird graphisch zwischen erster und zweiter Messung gegen den 
Mittelwert aufgetragen.  
2. Die mittlere Differenz der Gruppe wird graphisch gekennzeichnet.  
3. Der Reliabilitätskoeffizient wird berechnet, er entspricht 1,96-mal der Standard-
abweichung (σ) der Differenzen.  
4. Die „limits of agreement“ werden ermittelt, indem die mittlere Differenz mit 1,96*σ 




Anhand der Abbildung können Aussagen über die Variabilität der Ergebnisse getroffen 
werden. Bei einer hohen Übereinstimmung der Daten liegt die mittlere Differenz nahe bei 
null, d. h. es gibt keine oder nur geringe Unterschiede zwischen der ersten und zweiten 
Messung und äquivalente Ergebnisse. 
95% der Daten werden innerhalb der 1,96* σ erwartet (Bland & Altman 1986). Dabei ist 
die Breite des Intervalls bzw. der „limits of agreement“ entscheidend.  
Zum Vergleich kann das Verhältnis zwischen Reliabilitätskoeffizient (11,1) und der 

































Abbildung 21: Bland & Altmann Plot D-Met-I [mm] 




80,7%, d. h., dass die Schwankung der Daten 80,7% der mittleren 2PS umfassen kann 
(13,75+/-11,1mm).  
Die Ergebnisse für den anatomischen Punkt D-Met-I zeigen eine Breite des Intervalls 
(„limits of agreement“) von -11,3mm bis +10,8mm, so dass die Reliabilität nicht 
gewährleistet ist.  
Des Weiteren wurde der Messfehler (RMSE) als Reproduzierbarkeitsmaß und die Inter-
Standardabweichung (Inter-SD) aus den Messdaten ermittelt (Bland & Altman 1996).  
Für die Berechnung des RMSE wird zunächst die Varianz für jeden Probanden aus 
Messung 1 und 2 bestimmt. Daraus erfolgt die Berechnung des Mittelwerts der Varianzen. 
Am Ende wird die Wurzel aus der mittleren Varianz der beiden Messungen berechnet, 
was der intrasubjektiven Standardabweichung (Intra-SD) entspricht. 
Die Inter-SD wird ermittelt, indem der Mittelwert zwischen erster und zweiter Messung für 
jeden Probanden berechnet wird. Die Standardabweichung vom Mittelwert ist die inter-
subjektive Standardabweichung.  
Für eine reliable Messung bzw. für einen nachzuweisenden Effekt sollte die Intra-SD, d. h. 




4.2.3 Ergebnisse und Diskussion der Reliabilitätsstudie  
Zur besseren Übersichtlichkeit werden im Folgenden nur die Daten der Reliabilitätsstudie 
berücksichtigt. Die Ergebnisse für die Objektivität decken sich im Wesentlichen mit den 
Reliabilitätsdaten und sind im Anhang dargestellt (vgl. Anhang B).  
Die Ergebnisse der 2PS zeigen eine hohe Variabilität der Daten an allen vier 
anatomischen Stellen.  
Die Ergebnisse für den anatomischen Punkt D-Met-I wurden bereits im Exkurs (siehe 
4.2.2, Abbildung 21) beschrieben. Die hohen Schwankungen von -11,3mm bis +10,8mm 
können nicht akzeptiert werden, die Reliabilität der 2PS am anatomischen Punkt D-Met-I 
ist nicht gegeben.  
Bei Betrachtung des RMSE wird ersichtlich, dass die Inter-SD der Gruppe für D-Met-I mit 
3,4 geringer ist als der RMSE, d. h. die Messungen innerhalb eines Probanden 
schwanken mehr als die der Gruppe (Tabelle 4). Das ist eine weitere Bestätigung dafür, 
dass die Daten der 2PS für D-Met-I nicht reliabel sind.  
 































Tabelle 4: Inter- und intra-subjektive Variabilität der 2PS-Messungen 












2PS und 1,96*σ  
[in %]  
1 D-Met-I 3,4 3,9 11,1 -0,23 13,8 80,7 
2 L-Met-V 2,8 1,7 4,9 0,29 10,9 44,6 
3 P-Hallux 1,9 1,6 4,5 -3,7 7,3 62,1 
4 M-Met-I 3,2 2,3 6,4 0,65 12,3 52,2 
 
 
Eine mögliche Ursache für die hohen Schwankungen könnte die knöcherne Struktur des 
D-Met-I sein, die je nach Proband unterschiedlich stark ausgeprägt ist und das simultane 
Aufsetzen beider Stimuli mit gleichmäßigem Druck erschwerte.  
In Abbildung 22 sind die Ergebnisse für den anatomischen Punkt L-Met-V dargestellt. Der 
Vergleich zwischen Inter-SD und RMSE zeigt, dass die Schwankung innerhalb des 
Probanden geringer ist als innerhalb der Gruppe (Tabelle 4).  
Bei Betrachtung des Intervalls der „limits of agreement“, welches zwischen -4,9mm und 
+5,1mm liegt, ist diese Schwankung zwar geringer als bei D-Met-I, aber dennoch sehr 
hoch. Das Verhältnis von Reliabilitätskoeffizient (4,9) und mittlerer 2PS (10,9) beträgt 
44,6%. Die mittlere 2PS kann zwischen 10,9+/-4,9mm schwanken. Die Daten können 
















Abbildung 22: Bland & Altman Plot für L-Met-V 































Die Analyse des anatomischen Punktes Hallux zeigt ähnliche Ergebnisse (Abbildung 23). 
Der Vergleich zwischen Inter-SD und RMSE machen deutlich, dass die Schwankung 
innerhalb des Probanden geringer ist als innerhalb der Gruppe (Tabelle 4).  
Die Breite der „limits of agreement“ liegt zwischen -4,9mm und +4,2mm. Die Variabilität 
der Daten ist ebenfalls hoch. 62,1% können die Daten der 2PS von der mittleren 2PS 
variieren. Aufgrund der großen Schwankungen der Daten ist ebenfalls von keinen 

















Bei Betrachtung des RMSE für den anatomischen Punkt M-Met-I zeigt sich, dass die 
Inter-SD der Gruppe für D-Met-I mit 3,2 höher liegt als der RMSE mit 2,3.  
Die Breite der „limits of agreement“ ist mit -5,8mm bis +7,1mm sehr hoch (Abbildung 24).  
Der Vergleich zwischen Reliabilitätskoeffizient (6,4) und der mittleren 2PS (12,3) ergibt ein 







Abbildung 23: Bland & Altman Plot für Hallux [mm] 
















































Die Reliabilitätsstudie hat gezeigt, dass die 2PS-Daten eine hohe Variabilität aufweisen 
und die Ergebnisse nicht als reliabel bewertet werden können. Die Variabilität ist u. a. 
abhängig von der anatomischen Stelle.  
Des Weiteren ist durch die Ergebnisse der Reliabilitätsstudie die Breite der „limits of 
agreement“ bekannt und bietet für Interventionsstudien und bei Vergleichen von 
Populationen eine Orientierung zur Bewertung von 2PS-Ergebnissen. Um relevante 
Unterschiede z. B. zwischen Frauen und Männern aufzeigen zu können, müssen die 
Unterschiede außerhalb des Intervalls der „limits of agreement“ liegen.  
Aufgrund der schlechten Reliabilität und Objektivität der 2PS Daten ist eigentlich von einer 
Anwendung der 2PS-Bestimmung abzuraten.  
Sensibilitätsdaten weisen im Allgemeinen eine hohe Variabilität auf. Interne 
Untersuchungen zur Drucksensibilität konnten ebenfalls eine schlechte Reliabilität für die 
Anwendung der Semmes-Weinstein Monofilamente feststellen. 
Aufgrund mangelnder Alternativen wurde die 2PS dennoch angewendet, um 
Informationen über die räumliche Wahrnehmungsfähigkeit an passformrelevanten Stellen 
des Fußes zu erhalten. Mithilfe von Konfidenzintervallen ergibt sich dabei die Möglichkeit, 
trotz der hohen Variabilität der 2PS-Daten relevante Unterschiede zwischen den 
verschiedenen anatomischen Bereichen des Fußes aufzuzeigen. Sofern sich die 
Konfidenzintervalle der einzelnen anatomischen Punkte nicht überschneiden, können 
Unterschiede in der räumlichen Wahrnehmung zwischen diesen anatomischen Punkten 
verdeutlicht werden. 
Abbildung 24: Bland & Altmann Plot für M-Met-I [mm] 




Somit ist trotz der schlechten Gütekriterien die Anwendung der 2PS Bestimmung für diese 
Zielstellung ausreichend. Eine Anwendung der 2PS Bestimmung bei Interventionsstudien 
hingegen ist aufgrund der Breite der „limits of agreement“ nicht zu empfehlen.  
Im Anschluss wird eine Studie vorgestellt, in der die Bestimmung von 2PS an 




4.2.4 Methodik der 2-Punktschwellen-Studie  
Mithilfe der Studie sollte untersucht werden, wie hoch 2PS am menschlichen Fuß sind 
und ob es zwischen plantarem, lateralem, dorsalem und medialem Bereich Unterschiede 
in Bezug auf 2PS gibt. Des Weiteren wurde ein Geschlechtervergleich vorgenommen.  
An der Hauptstudie nahmen insgesamt 65 Probanden teil, 31 Frauen und 34 Männer 
(Tabelle 5).  
 
Tabelle 5: Anthropometrische Daten des Probandenkollektivs 
Parameter n MW SD Min Max 
      Gesamt  65 
    Alter (in Jahren) 
 
24 3,7 18 36 
Größe (in cm) 
 
176,7 9,5 157 200 
Gewicht (in kg) 
 
71,7 11,9 45 100 
            
Frauen 31 
    Alter (in Jahren) 
 
23,4 2,9 18 29 
Größe (in cm) 
 
169,8 6,5 157 183 
Gewicht (in kg)   64 9,4 45 87 
      Männer 34 
    Alter (in Jahren) 
 
24,5 4,2 18 36 
Größe (in cm) 
 
183,0 7,3 171 200 
Gewicht (in kg)   78,7 9,4 63 100 
 
 
Die 2PS wurden an acht anatomischen Stellen am Fuß getestet:  
Plantar: Calcaneus (P-Ferse), Caput Os Met I (P-Met-I), Hallux (P-Hallux); dorsal: Basis 
Os Met III (D-Basis-Met-III), Caput Os Met I (D-Met-I) und V (D-Met-V); medial: Caput Os 
Met I (M-Met-I); lateral: Caput Os Met V (L-Met-V) (Abbildung 25).  
Die Methodik war die gleiche wie bereits bei der Reliabilitätsstudie (s. o.) beschrieben.  




Die Mittelwerte von jeder anatomischen Stelle und die Mittelwerte von beiden 
Geschlechtern wurden berechnet. Für die statistische Analyse wurde aufgrund der nicht 
existierenden Normalverteilung der Daten der Mann-Whitney-Test verwendet, um 
mögliche Geschlechterunterschiede zu ermitteln. Für den Vergleich der anatomischen 
Stellen wurden der Friedman-Test genutzt und die Einzelvergleiche mit dem Wilcoxon-
Test ermittelt sowie Konfidenzintervalle verwendet. Mithilfe der Konfidenzintervalle ergibt 
sich die Möglichkeit, trotz der hohen Variabilität der 2PS-Daten relevante Unterschiede 




















                                                
11
 Konfidenzintervalle werden wie folgt berechnet: MW +/- 1,96* Standardfehler: In 95 von 100 
Fällen liegt der MW in diesem Intervall, daher eignen sich Konfidenzintervalle, um mehrere MW 
graphisch miteinander zu vergleichen. Sofern sich der Bereich der 2PS eines anatomischen 
Bereichs nicht mit dem Konfidenzintervall eines anderen Bereichs überschneidet, können 
Unterschiede aufgezeigt werden.  
M Met I 
L Met V 
D Met V 
D Met I D Basis Met III 
P Ferse 
Hallux 
P Met I 
Abbildung 25: Teststellen am Fuß 
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4.2.5 Ergebnisse und Diskussion der 2-Punktschwellen-Studie  
Die Ergebnisse der 2PS-Studie zeigen signifikante Unterschiede zwischen Frauen und 
Männern (Abbildung 26). Die Unterschiede sind jedoch sehr gering und liegen innerhalb 
des Intervalls der „limits of agreement“, so dass es trotz statistisch signifikantem 
Unterschied keine relevanten Unterschiede zwischen Frauen und Männern gibt.  
Die erste Fragestellung ist somit beantwortet, es gibt keinen Geschlechterunterschied 
hinsichtlich 2PS am menschlichen Fuß.  















Es zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen dorsalen, lateralen, medialen und 
plantaren Bereichen am Fuß mit Ausnahme von P-Ferse und D-Met-V, P-Ferse und D-
Met-I und P-Ferse und M-Met-I sowie zwischen D-Met-I und D-Met-V und D-Met-I und D-
Basis-Met-III sowie zwischen L-Met-V und P-Met-I.  
Die sensibelste Stelle ist P-Hallux mit einer mittleren 2PS von 8,2mm, die unsensibelste 
D-Met-III mit einer mittleren 2PS von 16,3mm (Abbildung 27).  
Vergleichswerte von Stevens & Choo (1996) und Weber (1835) geben für den Hallux 
4mm bzw. 11mm an. Für die anderen anatomischen Stellen sind keine Werte aus der 
Literatur bekannt.  
 
Abbildung 26: 2PS an den acht anatomischen Stellen am Fuß  




















Anhand der Konfidenzintervalle von den getesteten Stellen wird deutlich, dass trotz der 
hohen Variabilität der Daten relevante Unterschiede bestehen (Abbildung 28). Das 
Konfidenzintervall für die anatomische Stelle P-Hallux überschneidet sich nicht mit 
anderen Konfidenzintervallen. P-Hallux hat im Vergleich zu den anderen sieben 
getesteten Stellen die geringsten 2PS und ist der sensibelste anatomische Punkt am Fuß.  
Das Konfidenzintervall für L-Met-V überschneidet sich mit denen von M-Met-I und P-Met-I, 
zwischen diesen drei anatomischen Stellen gibt es keine Unterschiede in der Sensibilität. 
L-Met-V weist geringere 2PS auf als P-Ferse.  
Die Konfidenzintervalle der drei dorsal gemessenen Punkten und P-Ferse überschneiden 
sich. Zwischen diesen vier Stellen gibt es keinen Unterschied, jedoch weisen sie höhere 




Abbildung 27: 2-Punktschwellen (n=65)  




















Abschließend kann festgehalten werden, dass trotz einer hohen Variabilität der 2PS 
Daten relevante Unterschiede zwischen verschiedenen anatomischen Stellen am Fuß 
aufgezeigt werden können. P-Hallux weist die geringsten 2PS auf, während alle drei 
dorsalen Stellen die höchsten 2PS haben. Damit können die aufgestellten Hypothesen 
(vgl. Kapitel 3) bestätigt werden. 
Unterschiede z. B. bei Interventionsstudien oder zwischen Populationen müssen sehr 
genau betrachtet werden, da sie nur eine Relevanz erlangen, wenn diese außerhalb der 
„limits of agreement“ liegen.  
 
 
Abbildung 28: Konfidenzintervalle der 2PS [mm]  
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4.2.6 Methodenkritik zur Bestimmung von 2-Punktschwellen 
Die in der Literaturbesprechung (4.2.1) angedeuteten Schwachstellen bei der 
Bestimmung von 2PS wurden in den vorgestellten Studien zu beseitigen versucht. Die 
Ermittlung der 2PS erfolgte unter standardisierten Bedingungen. Es wurden sowohl der 
Aufsatzdruck wie auch das simultane Aufsetzen beider Stimuli kontrolliert. Des Weiteren 
wurde ein neuer Algorithmus entwickelt, der in enger Anlehnung an den bewährten 
Algorithmus von Dyck (1993) erfolgte. Die Ergebnisse zeigen dennoch eine hohe 
Variabilität der Daten.  
Die Ursache für die hohen Schwankungen bei 2PS, wie bereits von Johnson et al. (1994) 
beschrieben, scheint also nicht wie von Lundborg & Rosén (2004) vermutet, an der 
fehlenden Standardisierung zur Bestimmung von 2PS zu liegen.  
Die ermittelten 2PS müssen als unreliabel bewertet werden. Schwankungen von bis zu 
80% können nicht ignoriert werden. Da eine gute Reliabilität und Objektivität 
Voraussetzung für die Güte gewonnener Messergebnisse sind, sind die Ergebnisse der 




4.2.7 Erfassung der subjektiven Bewertung  
Während mechanische Tests Informationen über die Eigenschaften von Materialien liefern 
und biomechanische Tests u. a. das Zusammenwirken vom Sportler und seiner (äußeren) 
Umgebung analysieren, können beide Testverfahren keine Aussagen über das subjektive 
Empfinden von Probanden treffen, z. B. wie der Proband einen Sportschuh bewerten 
würde. Tragetests sind daher unerlässlich, um subjektive Aussagen über bestimmte 
Sportschuheigenschaften zu erhalten.  
In der Sportschuhforschung wird mithilfe von standardisierten Interviews und Fragebögen 
das subjektive Empfinden bzw. die subjektive Wahrnehmung der Probanden erfasst. Die 
Bewertung der Probanden kann Aufschluss über mögliche Schwachstellen des Produkts 
oder Informationen liefern, inwiefern der Proband überhaupt in der Lage ist Unterschiede 
zwischen einzelnen Schuhen wahrzunehmen. Dabei kann der Zusammenhang zwischen 
mechanischen oder biomechanischen Parametern und der subjektiven Bewertung 
analysiert werden (siehe Kapitel 2.3.2). 
Probleme bei Bewertungsskalen liegen häufig in der Reliabilität und Validität. Des 
Weiteren ist nicht klar, was der Proband wirklich einschätzt und inwieweit die Bewertung 
z. B. von Vorerfahrungen abhängt. Aus dem Grund ist bei der Durchführung von 




subjektiven Bewertungen auf möglichst konstante Rahmenbedingungen zu achten und 
der Proband vorab hinreichend über Frage- und Antwortmöglichkeiten aufzuklären.  
Es gibt verschiedene Arten von Skalen, die verwendet werden können. Die wohl 
bekannteste Ordinalskala ist die Borgskala (Abbildung 29), die ursprünglich entwickelt 
wurde, um die gefühlte Belastungsanstrengung zu bewerten (Borg 1982). Die subjektive 
Belastungs-einschätzung korreliert dabei sehr gut mit der ermittelten Herzfrequenz der 
Probanden.  
Für die Bewertung von Komfort wurden in der Vergangenheit ebenfalls vorwiegend 
Ordinalskalen verwendet (Chen et al. 1994, Milani et al. 1995, Miller et al. 2000).  
 
 
Ballenumfang 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
 
Abbildung 29: Beispiel für eine Ordinalskala 
 
Allerdings besteht bei Ordinalskalen das Problem, dass kleine Unterschiede aufgrund der 
Unterteilung in Kategorien nicht festgestellt werden können. Des Weiteren dürfen 
angesichts der ordinalskalierten subjektiven Daten bei einer Korrelation mit 
biomechanischen Daten, die metrisch messbar sind, nur non-parametrische Test-
verfahren in der Statistik eingesetzt werden.  
Als gute und sinnvolle Alternative können visuelle Analog-Skalen (VAS) verwendet 
werden. VAS-Skalen sind 100 oder 150mm lang, sie sind einfach zu vervollständigen und 
besitzen eine hohe Reliabilität und Validität (Ahearn 1997). Die Endpunkte werden mit 
extremen Empfindungen beschrieben (Abbildung 30).  
Es sollte, sofern möglich, eine Kontrollbedingung eingesetzt werden, damit die Bewertung 
aller Schuhbedingungen sich an dem sog. Referenzschuh orientiert. Dabei wird der 
Referenzschuh zu Beginn des subjektiven Tragetests und nach jeder Schuhbedingung 
gelaufen. Ohne Referenzschuh würde die Bewertung des Probanden zu stark von den 
vorher getragenen Schuhbedingungen und von Erfahrungswerten abhängen, so dass 
eine Reliabilität des Test nicht mehr gegeben wäre (Mündermann et al. 2002).  
Der Einsatz von VAS bei der subjektiven Bewertung von Schuhkomfort wurde bei 
Mündermann et al. (2002) evaluiert und eine gute Reliabilität bescheinigt.  
 
zu fest genau richtig zu locker 










Wie empfinden Sie die Passform des Schuhs in der Zehenbreite? 
sehr eng   sehr weit 
Die Zehenbreite ist für Sie… 
sehr unbequem 
sehr bequem 
Abbildung 30: Visuelle Analog-Skala (VAS) 
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4.3 Zusammenfassung bisheriger Erkenntnisse  
Zunächst wurde eine Studie zur Veränderung von Fußdimensionen durchgeführt, in der 
der Frage nachgegangen wurde, ob es zu einer Veränderung von Fußdimensionen im 
Tagesverlauf kommt. Dabei wurde sowohl ein Vergleich zwischen den Geschlechtern 
sowie zwischen linkem und rechtem Fuß als auch eine erneute Messung an einem 
zweiten Tag durchgeführt.  
Die Annahme war, dass im Laufe des Tages Zunahmen im Fußvolumen und in anderen 
Fußdimensionen erfolgen.  
Diese konnte nicht bestätigt werden. Es konnten keine Veränderungen im Fußvolumen 
zwischen morgens und abends festgestellt werden, aber Zunahmen im Spannumfang 
(0,6%) und in der Fersenbreite (1,9%). Diese Unterschiede sind allerdings sehr gering, so 
dass ein möglicher Einfluss auf die Passform des Schuhs nahezu ausgeschlossen 
werden kann.  
Unterschiede in Fußdimensionen zwischen Männern und Frauen, zwischen rechtem und 
linkem Fuß sowie zwischen beiden Messtagen ergaben sich nicht.  
 
Die darauffolgende Sensorikstudie sollte die räumliche Wahrnehmung am menschlichen 
Fuß an passformrelevanten Stellen untersuchen. Dazu wurden zunächst die Gütekriterien 
von 2PS-Messungen bestimmt. Die Ergebnisse zeigen eine hohe Variabilität der Daten 
und keine gute Reliabilität von 2PS.  
Mithilfe von Konfidenzintervallen war es möglich trotz der hohen Variabilität Unterschiede 
zwischen verschiedenen anatomischen Bereichen am Fuß aufzeigen zu können. Dabei 
kann der Hallux im plantaren Bereich als sensibelste Stelle bezogen auf die räumliche 
Wahrnehmung definiert werden, wohingegen dorsal gelegene Stellen die höchsten 2PS 
aufweisen und damit am unsensibelsten sind. Keine Unterschiede ließen sich zwischen 
dem medialen und lateralen Punkt feststellen.  
Die 2PS-Bestimmung an passformrelevanten Stellen des Fußes kann somit trotz der 
hohen Variabilität der Daten für weitere Studien genutzt werden, um den Zusammenhang 
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4.4 Anwendungsbereich: Laufschuhe 
Für welche Tätigkeit der Schuh verwendet werden soll, ist ein weiteres entscheidendes 
Kriterium, welches bei der Beschreibung von funktionaler Passform berücksichtig werden 
muss. Der Schuh sollte den speziellen Anforderungen gerecht werden und den Träger in 
dem bestimmten Anwendungsbereich optimal unterstützen.  
Wie bereits in der Einleitung erwähnt, wird die Passform im Hinblick auf Laufschuhe 
thematisiert. Dazu wurden in der ersten Studie zur Passformbewertung der vorliegenden 
Arbeit kommerziell erwerbbare Laufschuhe verwendet und in der zweiten Studie zur 
Passformbewertung selbstkonstruierte Laufschuhe eingesetzt. Weitere Ausführungen 
dazu erfolgen in den jeweiligen Kapiteln.  
Im Folgenden werden der Aufbau eines Laufschuhs allgemein sowie die Fertigung der 
eigens konstruierten Laufschuhe beschrieben und bereits auf die Graduierung zwischen 





Ein Schuh besteht im Wesentlichen aus zwei Hauptteilen: dem Schaft, der sich oberhalb 
der Schuhauftrittsfläche befindet, und dem Boden, der unterhalb der Auftrittsfläche des 
Fußes liegt und aus Brandsohle, Zwischensohle und Laufsohle besteht. Im hinteren Teil 
besteht der Schaft aus zwei seitlichen Quartieren und im vorderen Teil aus dem 
Vorderblatt mit Lasche (Zunge). Grundlage des Bodens ist die Brandsohle, auf der später 
der Fuß steht, sofern keine Ausgleichsbettung oder Einlegsohle verwendet wurde 
(Wellmitz 2004) (Abbildung 31). 
 
Um einen Laufschuh konstruieren zu können, werden Fußmaße für den Leisten benötigt. 
Für die Ermittlung der Ausgangsleistenmaße wurden zunächst die Füße eines 
Probanden, der aufgrund seiner Fußlänge im mittleren Bereich des Probandenkollektivs 
lag, vermessen. Dabei wurden folgende Maße erhoben: Fußlänge, Ballenumfang, 
Spannmaß, Vorspannmaß, Zehenmaß und Zehenhöhe mittels eines handelsüblichen 
Maßbands, Fußumriss, Ballenbreite und Fersenbreite mittels Blauabdruck, der die 
plantare Ansicht des Fußes widergibt.  
Ein vorgefertigter Holz-Rohleisten wurde auf die individuellen Fußmaße geschliffen 
(Abbildung 32). Die Auswahl des Leistens erfolgte unter Berücksichtigung des 
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Ballenumfangs und der Fußlänge mit einer Zugabe im Vorfuß von 25mm. Das 
Leistenmaß wurde durch Auflegen auf den Blauabdruck kontrolliert und angepasst. Dieser 
Leisten stellt den Ursprungsleisten für alle weiteren Größenmodifikationen dar und wird 


















Das Schnittmuster für die Schaftteile wurde auf der Grundlage einer Leistenkopie 
entworfen. Die einzelnen Schaftteile bestanden aus schwarzem Leder und wurden 
anhand des Schnittmusters geschnitten und genäht. Der Schaft wurde über den Leisten 
gespannt und durch Zwicken mit der Brandsohle verbunden. Die Verbindung vom Schaft 











Abbildung 31: Schuhaufbau eines Laufschuhs 
Abbildung 32: Holz-Rohleisten mit teilweisem Aufbau 
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Zwischen Futter – und Obermaterial liegen die Fersenkappe aus Leder, die etwa bis 2cm 
vor den Ballenbereich reicht und innen etwas länger ist als außen, sowie die 
Vorderkappe, die bis zur Großzehe reicht. Vorderkappe und Fersenkappe dienen dem 
Formerhalt und dem Schutz und sind durch Überstämme miteinander verbunden.  
Das Schaftmodell wurde in Sportschuhoptik konstruiert, welches je nach Passformtyp 
angepasst wurde (Abbildung 33). Die Schuhe haben alle die gleiche EVA-Laufsohle 
(PUMA), die fertig geklebt geliefert und an den auf die Brandsohle aufgezwickten Schaft 
geklebt wurde. Die Einlegsohle in allen Passformtypen besteht aus Polstermaterial mit 




















Das erste Schuhpaar stellte somit eine Maßanfertigung für diesen Probanden dar. Der 
aus diesem Leisten konstruierte Schuh ist Passformtyp s und wird im Folgenden auch als 
Prototyp bezeichnet. In allen drei Bereichen liegt dieser Schuh von den Maßen im 
schmalsten Bereich.  
Um den rechten und linken Leisten identisch herzustellen, wurden beide Leisten nach 
jeder Veränderung mit einem 3D-Scanner vermessen und die Maße verglichen sowie die 
3D-Form der Leisten übereinandergelegt, um Ungleichheiten feststellen und beheben zu 
können (Abbildung 35).  
Abbildung 33: Schaft aus Leder Abbildung 34: Leisten mit Schaft 





Insgesamt wurden sieben verschiedene Schuhe aus diesem einen Paar Leisten 
angefertigt. Die unterschiedlichen Passformtypen wurden durch Zugaben bzw. Auf- und 
Abbau von Material am Leisten hergestellt. Dabei erfolgte eine Graduierung am Leisten in 
der Fersenbreite von 3mm, in der Ballenbreite von 4mm und in der Zehenboxhöhe von 
3mm.  
Die Schuhe wurden einem Laufschuh nachempfunden und waren optisch identisch 
(Abbildung 37). Die Unterschiede zwischen den einzelnen Schuhen lagen ausschließlich 
in der Passform. Dabei werden drei Kategorien von Schuhen unterschieden. In jeder 
Kategorie gibt es drei Passformtypen: schmal (s) – mittel (m) – weit (w). In der ersten 
Kategorie unterscheiden sich die Passformtypen nur in der Fersenbreite, in der zweiten 
nur in der Ballenbreite und in der dritten nur in der Zehenboxhöhe (Abbildung 36).  
 
 
Abbildung 35: Vergleich der Form des rechten (rot) und linken (grün) Leistens  
Abbildung 36: Passformtypen  
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Das erste Schuhpaar hat die engste Passform in jeder Kategorie (Fs, Bs, Zs) und ist der 
identische Schuh, der Prototyp (Abbildung 36). Dieser Schuh wird drei Mal im subjektiven 
Test und drei Mal im biomechanischen Test eingesetzt. Dabei wussten die Probanden 
nicht, dass es sich um ein und denselben Schuh handelt. 
Von dem Prototypen ausgehend werden die weiteren Passformtypen gebaut. Dabei 
erfolgen Veränderungen jeweils nur in einem Bereich des Schuhs (mit Ausnahme des 
Referenzschuhs). Das zweite bis siebte Schuhpaar ist somit nur in einer Kategorie 
verändert (Fm, Fw, Bm, Bw etc.).  
Es wird ein Referenzschuh verwendet, der im Gegensatz zu den Passformtypen nicht nur 























Abbildung 37: Selbstkonstruierter Laufschuh  
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4.4.2 Innenschuhmessung  
In diesem Kapitel wird die Erfassung der Innenschuhmaße beschrieben, die für die 
kommerziell erwerbbaren wie auch für die selbstkonstruierten Laufschuhe angewendet 
wurde.  
Für die Messung von Innenschuhmaßen gibt es aktuell kein zerstörungsfreies, 
praktikables und kostengünstiges Messgerät oder Verfahren.  
In der Literatur lässt sich ein Verfahren zur Bestimmung von Schuhinnenmaßen finden. 
Dabei werden von dem Schuh Computertomographie-Aufnahmen gemacht und mithilfe 
von Nachbearbeitungsprogrammen wie MATLAB und 3D-Software die Daten analysiert 
und automatisch ermittelt (Küper et al. 2005). Um die verschiedenen Innenschuhmaße zu 
bestimmen, wurde der Schuhinnenraum 1cm über der Brandsohle vermessen. Das 
gesamte Vorgehen ist jedoch sehr aufwendig und mit hohen Kosten verbunden.  
Eine Alternative wäre das Aufschneiden des Schuhs, aber dadurch würde der Schuh 
zerstört und die Geometrie verändert werden.  
Um nähere Informationen über die Maße der eingesetzten Testschuhe zu erhalten, 
wurden daher die Innenschuhmaße der Testschuhe über eine selbstentwickelte und 
kostengünstige Methode erhoben. Die Ermittlung der Schuhinnenmaße, mit Ausnahme 
der Schuhinnenlänge, wurde mithilfe von kleinen verstellbaren Aluminiumröhrchen, die in 
einen Messschieber eingespannt und dadurch millimetergenau vermessen werden 
konnten, durchgeführt (Abbildung 38). Dabei ermittelten zwei Tester die Maße 
unabhängig voneinander.  
Jedes Schuhmaß wurde von jedem Tester drei Mal vermessen und der Mittelwert 
gebildet. Der Endwert eines Schuhmaßes ergab sich dann aus der Mittelung der beiden 




Abbildung 38: Verstellbares Aluminiumröhrchen 
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Die Schuhlängenbestimmung erfolgte über ein modifiziertes Messgerät Plus 12 (RENO 
Art. 34058), welches in den Schuh gespannt und an dem die Schuhlänge von einer cm-













Dabei wurden die Maße wie folgt ermittelt:  
Fersenbreite (innen): Über eine angefertigte Schablone, der Decksohle ähnlich, wurde bei 
15% der Schuhlänge im Rückfußbereich eine Linie markiert. Von dieser Linie aus wurde 
auf beiden Seiten jeweils ein Punkt in Höhe von 2cm über der Decksohle gesetzt. Über 
das verstellbare Aluminiumröhrchen wurde die Fersenbreite gemessen, indem das 
Röhrchen in den Schuh gespannt wurde.  
 
Fersenbreite (außen): Mithilfe eines Messschiebers wurde die Fersenbreite ermittelt, 
seitliche Orientierungspunkte waren die Stellen zwischen Schuhboden und Schaft.  
 
Ballenbreite (innen): Über die angefertigte Pappschablone wurden die breitesten Stellen 
im Vorfußbereich festgelegt und in den Schuh als Ballenlinie übertragen. Von dieser Linie 
aus wurden auf beiden Seiten zwei Punkte in Höhe von 2cm über der Decksohle gesetzt 
und die Ballenbreite wie bereits bei der Fersenbreite beschrieben, ermittelt.  
 
Ballenumfang (außen): An der breitesten Stelle des Schuhes wurden zwei markante 
Stellen am seitlichen Schuhboden festgelegt, dies waren seitliche Orientierungspunkte, 
um das Maßband an die Stelle zwischen Schuhboden und Schaft anzulegen. Nähte und 
aufgesetzte Schaftteile dienten ebenfalls der Orientierung.  
 
Abbildung 39: Plus 12 Messgerät für die Fußlänge und Schuhinnenlänge (RENO Art. 34058);  
(http://www.kinderfuesse.com/plus12.htm)  
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Zehenboxhöhe (innen): Über die angefertigte Schablone wurde bei 10% der Schuhlänge 
im Zehenbereich eine Markierung gesetzt. Um die Zehenhöhe zu ermitteln, wurde mit 
einer spitzen Ahle durch das Textilmaterial des Schuhes gestochen und der markierte 
Punkt anvisiert. Durch eine Markierung an der Ahle konnte die Höhe festgelegt und über 
ein Maßband gemessen werden.  
Die Zehenboxhöhenmessung innen war bei den selbstgefertigten Passformtypen 
aufgrund des Obermaterials aus Leder nicht möglich. Somit wurde die Zehenbox außen 
vermessen. 
 
Zehenboxhöhe (außen): Der Messschieber wurde an zwei markanten Stellen, einer 
Tieflegung im Profil und der höchsten Stelle der Schuhspitze angelegt und die 
Zehenboxhöhe bestimmt.  
 
Zehenboxumfang (außen): Das Millimeter-Maßband wurde an zwei markanten Stellen am 
seitlichen Schuhboden (Orientierungspunkte) zwischen Schuhboden und Schaft angelegt, 
Nähte und aufgesetzte Schaftteile dienten ebenfalls zur Orientierung.  
 
Ristmaße (Schuhinnenseite): Mit dem Maßband wurde von einer Stelle zwischen 
Schuhboden und Schaft nach oben zur höchsten Stelle des Schnürelements gemessen. 
Orientierungspunkt war das charakteristische N im Quartier (nur bei den kommerziell 
erwerbbaren Schuhpaaren).  
 
Ristmaße (Schuhaußenseite): Mit dem Maßband wurde von einer Stelle zwischen 
Schuhboden und Schaft nach oben zur höchsten Stelle des Schnürelements gemessen. 
Orientierungspunkt war das charakteristische N im Quartier (nur bei den kommerziell 
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4.5 Studie zur Passformbewertung mit kommerziellen 
Laufschuhen  
In der folgenden Studie kommt ein komplexes Studiendesign zur Anwendung, welches 
sowohl subjektive als auch objektive Kriterien, die für die Objektivierung von Passform 
erforderlich sind, berücksichtigt. Dabei soll die subjektive Bewertung von Passform 
Aufschluss darüber geben, ob Probanden Modifikationen in der Passform eines Schuhs 
wahrnehmen können. Dies impliziert auch eine Bewertung des Komforts der Schuhe.  
Des Weiteren wird die Annahme überprüft, ob Probanden in bestimmten Bereichen wie z. 
B. der Ballenbreite Unterschiede in der Passform zwischen den Schuhen wahrnehmen 
können.  
Weiterhin wird der Zusammenhang zwischen der Bewertung der Passform und der 
Fußform und biomechanischen Parametern untersucht. Da in der Literatur eine 
Abhängigkeit zwischen der Präferenz für einen Schuh und der Fußform der Probanden 
gezeigt werden konnte (Kouchi et al. 2005), wird vermutet, dass die subjektive Bewertung 
im Zusammenhang mit der Fußform der Probanden steht.  
Als Testschuhe werden kommerziell erwerbbare Schuhe verwendet. Die selbst-





An der Studie nahmen 30 männliche Probanden, überwiegend erfahrene Läufer, teil.  
Die Akquirierung der Probanden erfolgte über die Läuferdatenbank des sportwissen-
schaftlichen Instituts Bereich Bewegungswissenschaft und Aushänge auf dem 
Universitätsgelände. Gesucht wurde nach Läufern mit der Schuhgröße 42.  
In Tabelle 6 wird die zugrundeliegende Gesamtstichprobe beschrieben. Nach der 
Erläuterung des Ablaufs der Studie gab jeder Proband sein schriftliches Einverständnis 











Tabelle 6: Anthropometrische Daten der Probanden  
Parameter MW SD Min Max 
Alter (in Jahren) 27,3 6,6 20 50 
Größe (in cm) 176,4 5,1 167 184 
Gewicht (in kg) 72,3 5,6 62 84 
 
 
Als Testschuhmodelle wurden Laufschuhe der Marke New balance (Model MR 1062 EU) 
in drei verschiedenen Weiten: schmal (S) – mittel (M) – weit (W) in der gleichen 
Schuhgröße von EUR 42,5 (UK 8,5) verwendet (Abbildung 40).  
Die Schuhmaße der New balance Laufschuhe wurden ermittelt, um die Unterschiede in 
der Passform zwischen den drei Weiten festzustellen (siehe 4.4.2). Vom Hersteller selbst 


















Tabelle 7 zeigt deutliche Unterschiede in der Schuhlänge zwischen allen drei 
Passformtypen. Dabei besteht ein Unterschied von ca. 6mm zwischen Passformtyp S und 
Passformtyp W, was mit einem Sprung von einer Schuhgröße gleichzusetzen ist. Obwohl 
die Schuhe in der gleichen Schuhgröße gekauft wurden, unterscheiden sie sich in der 
Schuhlänge.  
Abbildung 40: Testschuhmodell New Balance MR 1062 
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S 271,7 59,0 83,6 94,3 163,3 35,8 122,7 77 79 
M 275,3 62,5 83,3 96,5 170,6 36,7 125,0 85 80 
W 278,0 61,3 85,9 99,0 185,0 39,2 135,4 87 84 
 
 
Im Ballenbereich und in der Zehenhöhe konnten deutliche Unterschiede vor allem 
zwischen dem Passformtyp S und Passformtyp W und zwischen Passformtyp M und W 
festgestellt werden. Nicht so deutlich, z. T. nur ca. 1mm Unterschied bestehen zwischen 
Passformtyp S und M.  
Bei der Fersenbreite ist die Abstufung in die drei Passformtypen nicht linear. Hier wurde 
für Passformtyp M eine breitere Ferse als Innenmaß gemessen als für die weiteste 
Passform.  
Auch bei dem Außenmaß der Ferse sind nur geringe Unterschiede zwischen den drei 
Passformtypen zu finden (Tabelle 7).  
 
Die Reliabilität der subjektiven und biomechanischen Messungen wurde kontrolliert, 
indem das Weiten-Paar M (Schuh M-re) in der Studie doppelt eingesetzt wurde. Die 
Probanden bewerteten diesen Schuh zweimal ohne ihr Wissen. Den Probanden wurde im 
Vorfeld erklärt, dass es sich um vier Testschuhpaare handele. Bei der biomechanischen 
Laufanalyse wurde dieser Schuh ebenfalls zweimal von den Probanden gelaufen.  
 
Alle drei Tests für einen Probanden wurden innerhalb eines Tages durchgeführt. Zunächst 
wurden beide Füße der Probanden mittels eines 3D-Fußscanners (I-Ware Laboratory Co. 
Ltd, Osaka, Japan) vermessen. Dabei wurden folgende Fußmaße erhoben: Fußlänge, 
Ballenbreite, Ballenumfang, Spannumfang, Fersenbreite (vgl. Kapitel 4.1.1).  
 
Im Anschluss erfolgte die Bewertung der Schuhe mit Hilfe eines Fragebogens während 
des Laufens (Joggen) im Labor. Der Fragebogen bestand aus visuellen Analog-Skalen 
(VAS) und beinhaltete Fragen zu sechs verschiedenen Bereichen des Schuhs: 
Zehenbreite, Zehenhöhe, Ballenumfang, Mittelfußbereich, Fersenbreite, Schuhlänge und 
insgesamt die Passform (4.2.7).  




Zu jedem der sechs Bereiche wurden zwei Fragen gestellt. Unter a) wurde jeweils nach 
dem Empfinden der Passform in dem speziellen Bereich des Schuhs gefragt (0 Punkte 
sehr niedrig/fest/eng bis 15 Punkte sehr hoch/lang/locker) und unter b) jeweils nach der 
Komfortbewertung, also der Präferenz des Probanden (Abbildung 41). Hierbei wurde das 
linke Ende der VAS mit „sehr unkomfortabel“ und das rechte Ende mit „sehr komfortabel“ 
markiert (Mündermann et al. 2002).  
Zudem wurden zwei Fragen zu den Dämpfungseigenschaften im Vor- und Rückfuß-
bereich des Schuhs und eine Frage zur Stabilität des Schuhs gestellt. Der ausführliche 
Fragebogen ist im Anhang zu finden (vgl. Anhang C).  
 
Die Schuhe wurden in randomisierter Reihenfolge getestet. Alle drei Schuhweiten waren 
im äußeren Erscheinungsbild identisch. Die Probanden wurden angehalten, die 
Schnürung der Schuhe so vorzunehmen, wie sie es gewohnt waren. Durch den Testleiter 
erfolgte eine optische Kontrolle der Schnürung bei allen Schuhen.  
 
 
Im Anschluss an die Bewertung der Schuhe fand die biomechanische Laufanalyse statt. 
Zwei Probanden mussten aufgrund fehlenden Fersenlaufs als Drop-Outs ausgeschlossen 
werden.  
Die Probanden wurden gebeten mit jedem Schuh fünf Versuche über eine Strecke im 
Labor von ca. 13m über eine im Boden eingelassene Kraftmessplatte (Kistler Typ 
9287BA, Winterthur, Schweiz) zu laufen. Dabei musste die Kraftmessplatte beim fünften 
Schritt mit dem rechten Fuß getroffen werden. Die durchschnittliche Geschwindigkeit 
betrug 3,5±0,1m/s und wurde durch zwei Lichtschranken kontrolliert. Um einen möglichst 
Abbildung 41: Fragebogen zur Passformbewertung – Bsp. Schuhlänge 
Wie empfinden Sie die Passform des Schuhs in der Schuhlänge? 
sehr kurz   sehr lang 
 
Die Schuhlänge ist für Sie… 
sehr unbequem sehr bequem 




natürlichen Laufstil zu gewährleisten, konnten die Probanden vorab mehrere 
Probedurchläufe absolvieren.  
Mittels eines Beschleunigungsaufnehmers (ADXL 78, +/-35g, Analog Devices, Norwood, 
U.S.A.) am rechten Schienbein wurde die tibiale Beschleunigung gemessen (siehe Kapitel 
2.2.1).  
Ein Goniometer (MP10 1kΩ, Megatron Elektronik AG & Co., München) wurde genutzt, um 
die Rückfußbewegung zu erfassen (siehe Kapitel 2.2.1).  
Pro Schuhbedingung wurden fünf Versuche aufgenommen und folgende biomechanische 
Parameter berechnet: totale Pronation, maximale Pronationsgeschwindigkeit, Kraft-
anstiegsrate und die tibiale Spitzenbeschleunigung.  
Des Weiteren wurden die Schuhe mechanisch getestet, um zu kontrollieren, ob z. B. 
aufgrund von Produktionstoleranzen mechanische Unterschiede zwischen den Passform-
typen auftreten, die einen Einfluss auf die subjektive Bewertung der Schuhe haben 
könnten (siehe Kapitel 2.2.2).  
 
Die Auswahl des jeweiligen statistischen Verfahrens erfolgte in Abhängigkeit von der 
Normalverteilung. Für die statistische Analyse wurde, da die Daten nicht normalverteilt 
waren, ein nicht-parametrisches Testverfahren, der Friedman-Test, angewendet. Die 
Unterschiede zwischen den Passformtypen (S, M, W) wurden mit dem Wilcoxon-Test 
ermittelt. Für den Vergleich zwischen subjektiven Daten und der Fußgeometrie sowie 
biomechanischen Daten wurde eine Korrelationsanalyse nach Spearman (p<0,05) 




4.5.2 Ergebnisse und Diskussion  
Es wurden Testschuhe gleicher Größe genutzt, bei denen nur die Passform variieren 
sollte. Es stellte sich aber heraus, dass die Testschuhe z. T. große Unterschiede in der 
Schuhlänge aufweisen. Zwischen Passformtyp S und Passformtyp W liegen knapp 6mm 
Unterschied in der Schuhlänge. Die Differenz zwischen zwei Schuhgrößen liegt nach 
Französischem Stich bei 6 2/3mm. Somit unterscheiden sich die schmalste und weiteste 
Passform nahezu in einer Schuhgröße.  
Damit ist die Voraussetzung einer einheitlichen Schuhlänge und der Unterscheidung der 
Schuhe ausschließlich in der Passform nicht erfüllt. Ein Einfluss der Schuhlänge auf die 
Bewertung kann damit nicht ausgeschlossen werden, da bei einem Unterschied von 6mm 




in der Schuhlänge zwischen den Schuhen der Fuß des Probanden nicht bei allen 
Schuhen optimal bezogen auf die Schuhlänge passt. 
Die Messungen der (Innen-)Schuhmaße zeigen, dass die Fersenbreite zwischen den drei 
Passformtypen nicht linear ist bzw. nur geringe Unterschiede aufweist, daher scheint eine 
Unterscheidung der Passformtypen in diesem Bereich erschwert. Ein geringer 
Unterschied lässt sich auch in der Zehenboxhöhe zwischen Passformtyp S und M 
nachweisen, so dass auch hier eine Differenzierung schwierig scheint.  
Bei der Datenanalyse werden einige mechanische, biomechanische und subjektive 




Der mechanische Test wurde genutzt, um zu untersuchen, ob die drei Passformtypen 
aufgrund von möglichen Produktionstoleranzen Unterschiede in den mechanischen 
Eigenschaften der Schuhe aufweisen bzw. ob die Passform einen Einfluss auf 
mechanische Parameter hat.  
In Tabelle 8 sind für die drei Passformtypen die mechanischen Parameter aufgelistet. 
Passformtyp W zeigt eine größere Fersenhöhe im Vergleich zu den anderen zwei 
Schuhbedingungen. Der Unterschied beträgt 1,4mm zu Schuhbedingung M bzw. 1,9mm 
zu Schuhbedingung S.  
 









2 EVerlust  





S 29,2 1497 12,3 42% 93 161 42% 
M 29,7 1504 14,0 47% 75 158 39% 
W 31,1 1502 11,9 38% 93 162 42% 
 
 
Des Weiteren weist W eine reduzierte maximale Deformation von 11,9mm im Vergleich zu 
Passformtyp M (14,0mm) auf. Nur geringe Unterschiede lassen sich zwischen Schuh-
bedingung S (12,3mm) und W in der maximalen Deformation finden. In Abbildung 42 ist 
der Energieverlust der drei Passformtypen zu sehen und deutet auf geringe Unterschiede 
zwischen den Schuhen. 
 
























Die initiale Steifigkeit liegt bei Passformtyp M bei 75N/mm und weist einen geringeren 
Wert auf als in den anderen beiden Schuhbedingungen, die identische Steifigkeiten von 
93N/mm haben. In der funktionellen Steifigkeit gibt es keine Unterschiede zwischen den 
















Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die drei Passformtypen wider erwarten 
Unterschiede in der Fersenhöhe, in der maximalen Deformation und in der initialen 
Steifigkeit aufweisen. Dabei sollten sich die Schuhe eigentlich nur in der Passform 
unterscheiden bei sonst gleichen mechanischen Eigenschaften. 
Inwiefern die größere Fersenhöhe und die geringere maximale Deformation bei der 
weitesten Passform im Vergleich zu den anderen beiden Passformtypen Einfluss auf 
biomechanische Parameter und die subjektive Bewertung der Passform haben, wird 
Gegenstand der Diskussion im Anschluss an die Ergebnisdarstellung des 




Die Ergebnisanalyse der biomechanischen Daten ergibt signifikante Unterschiede 
zwischen der weitesten Passform W und den anderen zwei Passformtypen. Zwischen 
Passformtyp S und Passformtyp M konnten keine signifikanten Unterschiede ermittelt 
werden. Es gibt ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen dem identischen 
Schuh M bzw. M-re, dieses Ergebnis bestätigt eine gute Reliabilität der Messungen.  
Abbildung 42: Deformationskurven für die drei Passformtypen  




Bei Betrachtung der einzelnen Parameter zeigen sich für die „totale Pronation“ keine 




Abbildung 43: Vergleich des Parameters „totale Pronation“ über alle Schuhbedingungen  
 
Für den Parameter „maximale Pronationsgeschwindigkeit“ lässt sich für Schuhbedingung 
W mit 506°/s ein signifikant höherer Wert im Vergleich zu Passformtyp S (415°/s) und M 
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In Abbildung 45 sind die Ergebnisse für den Parameter „Kraftanstiegsrate“, die bei der 
Schuhbedingung W im Vergleich zu den anderen Schuhbedingungen signifikant reduziert 













Die tibiale Spitzenbeschleunigung ist bei Schuhbedingung W mit 5,8g signifikant reduziert 
im Vergleich zu den anderen Passformtypen, die eine Beschleunigung von 7,1g für S und 


















Abbildung 46: Vergleich des Parameters „tibiale Spitzenbeschleunigung“ über alle 
Schuhbedingungen  
Abbildung 45: Vergleich des Parameters „Kraftanstiegsrate“ über alle 
Schuhbedingungen 




Die biomechanischen Werte sind zusammenfassend in Tabelle 9 aufgelistet.  
 
Tabelle 9: Übersicht über die biomechanischen Parameter der Testschuhe  
 
 
Die Analyse hat gezeigt, dass die weiteste Passform W eine reduzierte Kraftanstiegsrate 
(FRR) und tibiale Spitzenbeschleunigung (PTA) aufweist sowie eine erhöhte maximale 
Pronationsgeschwindigkeit (MPV) im Vergleich zu Passformtyp S und M.  
Allerdings muss trotz statistisch signifikanter Unterschiede die Relevanz dieser 
Unterschiede geprüft werden. Dabei werden im Folgenden die Ergebnisse für die 
Schuhbedingung M, die zweimal von jedem Probanden gelaufen wurde, näher betrachtet, 
um die Schwankung, die beim Laufen des identischen Schuhs vorliegt, zu ermitteln.  
Um die beiden Ergebnisse des identischen Schuhs zu analysieren, wurden in Anlehnung 
an Kapitel 4.2.2 der RMSE und das Bland & Altman Verfahren eingesetzt.  
In Tabelle 10 ist erkennbar, dass für alle vier biomechanischen Parameter der RMSE 
geringer ist als die Inter-SD, d. h. die Schwankungen der Messungen bei einem 
Probanden sind geringer als innerhalb des Probandenkollektivs. Dieses Ergebnis belegt 
die Reliabilität der Messungen.  
Dies wird auch durch Studie von Heidenfelder & Milani (2007) gestützt. Sie konnten eine 
hohe intra-individuelle Variabilität innerhalb der fünf Versuche der biomechanischen 
Laufdaten bei einer Schuhbedingung feststellen, die von 0,5% und 34,5% je nach 
Parameter zwischen allen Probanden schwankten. Der Test wurde an zwei Tagen in 
derselben Woche wiederholt und es konnten trotz der hohen intra-Variabilität keine 
signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Damit kann der biomechanische Lauftest 

















S 13,9 415±130 52,7±9,1 7,1±2,1 
M 14,0 434±106 52,1±7,3 6,9±1,9 
M-re 14,4 438±127 52,2±8,3 7,0±1,6 
W 14,4 506±137 47,9±8,2 5,8±1,7 






























Tabelle 10: Vergleich der Inter- und Intravariabilität der biomechanischen Parameter 
 
Inter-SD RMSE 
Totale Pronation [°] 2,6 0,9 
Maximale Pronationsgeschwindigkeit [°/s] 110 55,12 
Kraftanstiegsrate [BW/s] 7,6 2,78 
Tibiale Spitzenbeschleunigung [g] 0 0,002 
 
 
Um relevante Unterschiede zwischen den Schuhen aufzeigen zu können, wurde im 
Folgenden für jeden biomechanischen Parameter das Intervall der „limits of agreement“ 
bestimmt. Der Unterschied zwischen zwei Schuhen muss außerhalb dieses Intervalls 
liegen, damit dieser als relevant betrachtet werden kann.  
Abbildung 47 zeigt das Intervall der „limits of agreement“ für den Parameter maximale 
Pronationsgeschwindigkeit (MPV). Der Unterschied zwischen Schuhbedingung W und S 
liegt unter 100° (Tabelle 10) und somit innerhalb des Intervalls +151,5 bis -158,9°/s, daher 
















Bei Betrachtung des Parameters Kraftanstiegsrate (FRR) liegt das Intervall der „limits of 
agreement“ zwischen -7,9Bw/s und +7,7Bw/s. Auch hier zeigt sich, dass der Unterschied 
zwischen Schuhbedingung W und S innerhalb dieses Intervalls liegt und somit nicht auf 
Passformunterschiede zwischen den Schuhen zurückgeführt werden kann (Abbildung 48).  
Abbildung 47: Bland & Altman Plot für die maximale Pronationsgeschwindigkeit (MPV)  






























































Abbildung 48: Bland & Altman Plot für die Kraftanstiegsrate (FRR) 
 
Im Gegensatz dazu können bei dem Parameter tibiale Spitzenbeschleunigung (PTA) 
aufgrund des sehr geringen Intervalls von -0,005g bis +0,005g die Ergebnisse als relevant 
angesehen werden, da die Unterschiede zwischen den drei Schuhbedingungen mit 1,1g 















Dieses Ergebnis könnte mit den mechanischen Eigenschaften der Schuhe zusammen-
hängen. Passformtyp W weist eine dickere Fersenhöhe als die anderen beiden 
Schuhbedingungen auf und hat dadurch eine erhöhte Dämpfung was zu einer reduzierten 
tibialen Spitzenbeschleunigung führen kann. Die Unterschiede in dem Parameter „tibiale 
Abbildung 49: Bland & Altman Plot für die tibiale Spitzenbeschleunigung (PTA) 




Spitzenbeschleunigung“ könnten daher mit den Unterschieden in der Fersenhöhe der 
Passformtypen begründet werden und wären nicht auf die Passform der Schuhe 
zurückzuführen.  
Allerdings wäre ebenfalls denkbar, dass die Probanden beim Tragen der weitesten 
Passform ein „schwammiges“ Gefühl hatten, dadurch möglicherweise ihren Laufstil 
änderten und den Fuß flacher aufsetzten, was ebenso zu einer reduzierten PTA führen 
kann.  
Abschließend kann festgehalten werden, dass die signifikanten Unterschiede in den 
biomechanischen Parametern zwischen der weitesten Passform W, der engsten 
Passform S und der mittleren Passform M innerhalb der natürlichen Schwankung der 
Probanden liegen und somit mit Ausnahme des Parameters PTA keine Unterschiede in 
biomechanischen Parametern zwischen den Passformtypen ermittelt wurden.  
Ob die reduzierte PTA bei Passformtyp W auf die mechanischen Unterschiede zwischen 
den Schuhen zurückzuführen ist oder ein Einfluss der Passform zu diesem Ergebnis 
führte, kann nicht abschließend geklärt werden und bedarf weiterer Untersuchungen. 
Inwiefern die Wahrnehmung der Probanden die Spekulation bestätigen oder widerlegen 
kann, wird im Anschluss an die Ergebnisdarstellung des subjektiven Tests diskutiert.  
 
 
Fußanthropometrische Messung  
Für die Studie wurden Läufer mit der Schuhgröße 42 rekrutiert. Die Schwankung 
zwischen dem Probanden mit der kleinsten und größten Fußlänge liegt bei 22,8mm. Das 
entspricht ungefähr einem Unterschied von ca. drei Schuhgrößen (Abbildung 50). 
Die Schwankungen der Fußlänge innerhalb dieses Probandenkollektivs wurden so nicht 
erwartet.  
 
Tabelle 11: Mittelwert der Fußmaße [in mm] aller Probanden (nur rechter Fuß) 
 
MW SD Min  Max 
Fußlänge 263,3 6,8 250,7 273,5 
Fußbreite  100,8 5,3 92,0 109,7 
Ballenumfang 245,1 10,2 231,3 257,3 
Spannumfang 248,2 9,8 226,3 260,4 
Fersenbreite 64,5 3,7 58,8 71,4 


















Die erhobenen Fußmaße mittels 3D-Scanner sind in Tabelle 11 aufgeführt.  
In den anderen Fußmaßen lässt sich ebenfalls eine große Variabilität zwischen den 
Probanden feststellen. Inwiefern die Fußmaße der Probanden einen Einfluss auf die 




Zunächst werden die Ergebnisse zur Wahrnehmung von Schuhpassform vorgestellt und 
im Anschluss die Komfortbewertung.  
Zwischen dem identischen Schuh (M und M-re) gab es bei allen Fragen zu Wahrnehmung 
und Komfort keine signifikanten Unterschiede mit Ausnahme des Mittelfußbereichs. Der 
Reliabilitätstest fällt somit positiv aus und bescheinigt eine gute Reliabilität.  
 
Abbildung 51 zeigt die Ergebnisse für die Bewertung des Parameters „Zehenhöhe“. Dabei 
konnten signifikante Unterschiede (p<0,01) zwischen den Schuhen festgestellt werden.  
Der Passformtyp S wurde in der Zehenhöhe „sehr niedrig“ bewertet, die mittlere Passform 
M wurde mit Tendenz Richtung „hoch“ beurteilt und lag bei der Bewertung in der Mitte und 
die weiteste Passform wurde „sehr hoch“ eingestuft.  
Diese Ergebnisse machen deutlich, dass die Probanden tatsächlich vorhandene 
Unterschiede in dem Parameter „Zehenhöhe“ richtig wahrnehmen können.  
 
Abbildung 50: Fußlänge [in mm] des Probandenkollektivs 





Abbildung 51: Subjektive Bewertung der Zehenhöhe  
 
Die Ergebnisse der Wahrnehmung des Parameters „Zehenbreite“ zeigen nahezu 
identische Ergebnisse wie beim Parameter „Zehenhöhe“. Auch hier wurden Unterschiede 
zwischen den drei Passformtypen erkannt.  
Die Probanden sind in der Lage zwischen den Passformtypen in dem Parameter 
„Zehenbreite“ zu unterscheiden. Aufgrund der hohen Übereinstimmung zwischen den 
Ergebnissen von der Wahrnehmung der Parameter „Zehenhöhe“ und „Zehenbreite“ 
könnte aber auch vermutet werden, dass die Probanden zwischen dem Schuhmaß 
Zehenbreite und Zehenhöhe nicht trennen konnten.  
 
In der Wahrnehmung des Parameters „Ballenumfang“ gibt es ebenfalls Unterschiede in 
der Bewertung zwischen den Schuhen (p<0,01). Dabei zeigt sich das gleiche Muster wie 
bei den Parametern „Zehenhöhe“ und „Zehenbreite“. Die engste Passform wurde sehr 
fest bewertet, während die mittlere Passform weder fest noch locker mit einer Tendenz zu 
locker beurteilt wurde. Die weiteste Passform wurde auch am lockersten wahrgenommen. 
Die Probanden sind damit in der Lage den Parameter „Ballenumfang“ richtig 















































Im Parameter „Mittelfußbereich“ nahmen die Probanden nur Unterschiede zwischen der 
weitesten Passform und den anderen Passformtypen wahr (p<0,01) (Abbildung 53). 
Betrachtet man die tatsächlichen Unterschiede am Schuh, so sind deutliche Unterschiede 
nur zwischen der engsten Passform S und der weitesten Passform W gemessen worden 
(siehe Tabelle 7), was die Wahrnehmung der Probanden bestätigt.  
 
 
In dem Parameter „Fersenbreite“ konnten die Probanden Unterschiede zwischen der 
weitesten Passform W im Vergleich zu den anderen zwei Passformtypen wahrnehmen 
(p<0,01). Passformtyp S und M wurden gleich bewertet (Abbildung 54).  
Bei den Innenschuhmaßen der Schuhe ist in dem Schuhmaß „Fersenbreite“ keine 
Linearität zu sehen. Es zeigt sich, dass die weiteste Passform W nicht die größte 



















Abbildung 53: Subjektive Bewertung des Mittelfußbereichs 























Fersenbreite bzw. nur einen marginalen Unterschied zu Passformtyp M aufweist. 
Hingegen ergeben die Außenmaße des Schuhs eine breitere Fersenbreite bei 
Passformtyp W im Vergleich zu den anderen Passformtypen (siehe Tabelle 7). Die 
Probanden können somit trotz geringer und nicht einheitlicher Unterschiede in dem 
Schuhmaß „Fersenbreite“, die Passformtypen richtig wahrnehmen.  
 
Der Parameter „Schuhlänge“ wurde ebenfalls zwischen allen Schuhen unterschiedlich 
wahrgenommen (p<0,01) (Abbildung 55). Die Messungen der Schuhe haben 
Unterschiede in der Länge der Schuhe aufgedeckt, diese Unterschiede können 













Bei der Frage nach der Bequemlichkeit bzw. Präferenz für einen Schuh gab es für die 



















Abbildung 54: Subjektive Bewertung der Fersenbreite  
Abbildung 55: Subjektive Bewertung der Schuhlänge  









































Passformtyp W erhält die schlechteste Komfortbewertung im Vergleich zu S und M. Keine 
signifikanten Unterschiede in der Komfortbewertung gibt es zwischen den anderen 












Abbildung 56: Komfortbewertung der Zehenhöhe  
 
Abbildung 57 zeigt die Komfortbewertung für den Parameter „Ballenumfang“. Dabei wurde 
Passformtyp W erneut am unkomfortabelsten bewertet (p<0,01). Zwischen den anderen 












Abbildung 57: Komfortbewertung des Ballenumfangs 
 
Für den Mittelfußbereich konnten hinsichtlich des Komforts signifikante Unterschiede 
zwischen dem doppelt eingesetzten Passformtyp M (M-re) (p<0,01) sowie zwischen 
Passformtyp S und W (p<0,01) festgestellt werden. Dabei erhält die weiteste Passform 
erneut die geringste Komfortbewertung (Abbildung 58).  
































Abbildung 58: Komfortbewertung des Mittelfußbereichs 
 
Abbildung 59 zeigt die Ergebnisse für die Bewertung des Komforts in dem Parameter 
„Fersenbreite“. Die weiteste Passform erhält erneut die schlechteste Komfortbewertung. 












Abbildung 59: Komfortbewertung der Fersenbreite  
 
In dem Parameter „Schuhlänge“ gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen allen 
Passformtypen hinsichtlich des Komfortempfindens. Trotz der Unterschiede von bis zu 
6mm in der Schuhlänge zwischen der schmalsten und weitesten Passform, erfolgt keine 

















































Abbildung 60: Komfortbewertung der Schuhlänge 
 
Bei der Komfortbewertung der Passform insgesamt wurde die weiteste Passform 
signifikant schlechter bewertet im Vergleich zu allen anderen Passformtypen (p<0,01) 
(Abbildung 61). Dies war auch nicht anders zu erwarten, da W bereits in den einzelnen 
Schuhbereichen überwiegend die geringste Komfortbewertung erzielt hat (p<0,01).  
 
 
Abbildung 61: Komfortbewertung der Passform insgesamt  
 
Neben Fragen zur Wahrnehmung von Passform und dem Komfortempfinden wurde auch 
nach dem subjektiven Empfinden der Dämpfung und Stabilität der Schuhe gefragt. Die 
Ergebnisse zeigen, dass keine Unterschiede in der Vorfußdämpfung zwischen den 
Passformtypen wahrgenommen wurden.  
Im Gegensatz dazu wurde die Dämpfung im Rückfußbereich zwischen Schuhbedingung 











































































Auch bei der Frage zur Stabilität des Schuhs nahmen die Probanden Unterschiede wahr 
(Abbildung 63). Die weiteste Passform W wurde im Vergleich zu den anderen drei 
Passformtypen mit 110 Punkten signifikant instabiler bewertet (alle p<0,01). Des Weiteren 
wurden auch die Passformtypen S (48 Punkte) und M (67 Punkte) sowie M und M-re (52 















Jedoch kann vermutet werden, dass die Probanden nicht wirklich in der Lage sind, 
Dämpfung und Stabilität richtig wahrzunehmen, da sie Unterschiede in der Stabilität und 
Rückfußdämpfung zwischen dem identischen Schuh wahrgenommen haben. Die 
Ergebnisse stehen im Gegensatz zu bisher durchgeführten Studien zu diesem 
Sachverhalt. Milani et al. (1997a) und Goonetilleke (1999) konnten nachweisen, dass 
Testpersonen in der Lage sind, die Dämpfung von Schuhen richtig wahrzunehmen. 
Abbildung 62: Subjektive Bewertung der Dämpfung im Rückfußbereich  
Abbildung 63: Subjektive Bewertung der Stabilität der Schuhe 




Dennoch muss dazu angemerkt werden, dass in den genannten Studien die Schuhe 
deutliche Unterschiede in der Mittelsohle aufwiesen. Im Gegensatz dazu, lassen sich 
zwischen den Passformtypen hier z. T. nur sehr geringe bis keine Unterschiede in den 
Dämpfungsparametern finden. Diese Ergebnisse deuten daraufhin, dass Probanden 
Unterschiede in den Dämpfungseigenschaften zwischen Schuhen, die sich ausschließlich 
in der Mittelsohlenhärte unterscheiden, wahrnehmen können, hingeben bei Laufschuhen 
mit unterschiedlicher Passform keine zuverlässigen Aussagen bezüglich der Dämpfungs-
eigenschaften von Schuhen geben können.  
 
Interessant ist das Ergebnis, dass Passformtyp W im Vergleich zu den anderen 
Passformtypen als deutlich instabiler wahrgenommen wird und zudem auch in der 
Komfortbewertung am schlechtesten abgeschnitten hat. Daraus kann geschlussfolgert 
werden, dass die weiteste Passform für die Probanden zu weit war.  
Dieses Ergebnis stützt die bereits geäußerte Vermutung, dass die Passform des Schuhs 
einen Einfluss auf biomechanische Laufparameter wie z. B. die tibiale Spitzen-
beschleunigung hat und nicht die Unterschiede in den mechanischen Eigenschaften. 
Aufgrund des instabilen Gefühls, welches die Probanden beim Laufen mit der weitesten 
Passform hatten, adaptierten sie möglicherweise ihren Laufstil und setzten ihren Fuß 
flacher auf, was letztendlich in eine reduzierte tibiale Spitzenbeschleunigung resultieren 
kann. Um diese Vermutung zu untermauern, sollte in zukünftigen Untersuchungen mithilfe 
kinematischer Messverfahren der Einfluss der Passform auf den Laufstil der Probanden 
analysiert werden.  
 
 
Vergleich der subjektiven Daten mit den biomechanischen und fußgeometrischen Daten  
Der Zusammenhang zwischen subjektiven und biomechanischen und fußgeometrischen 
Daten wird mithilfe des Spearman-Korrelationskoeffizienten und deskriptiver Statistik 
analysiert.  
Inwiefern die unterschiedliche subjektive Bewertung der Passformtypen von den 
fußgeometrischen Daten der Probanden abhängt, soll im Folgenden untersucht werden. 
Die Annahme bestand darin, dass die Fußform der Testpersonen einen Einfluss auf die 
subjektive Bewertung hat. Des Weiteren soll der Zusammenhang zwischen 




























Korrelationsanalyse zwischen Fußmaßen der Probanden und subjektiven Daten  
Abbildung 64 zeigt, dass es zwischen der Bewertung des Parameters „Ballenumfangs“ 
und dem Fußmaß „Ballenbreite“ keinen Zusammenhang gibt (r=-0,17 bis +0,28), da 
Probanden mit einer geringen Ballenbreite die drei Passformtypen in dem Parameter 
„Ballenumfang“ nicht anders bewerten als Probanden mit einer großen Ballenbreite.  
In der Abbildung wird ebenfalls deutlich, dass die Probanden Unterschiede in dem 
Parameter „Ballenbreite“ richtig wahrnehmen können. Passformtyp S besitzt die festeste 
Ballenbreite und dies wird auch von den Probanden so bewertet. Passformtyp W ist die 
weiteste Passform und wird am lockersten bewertet und die mittlere Passform M liegt in 


















Im Vergleich des Parameters „Fersenbreite“ sind die Schuhmaße nicht ganz linear. Die 
Bewertung der Fersenbreite hängt ebenfalls nicht von dem Fußmaß „Fersenbreite“ ab wie 
Abbildung 65 verdeutlicht (r=-0,103 bis +0,133).  
Die Probanden können trotzdem Unterschiede zwischen der weitesten und engsten 
Passform wahrnehmen. Zwischen S und M bestehen hingegen kaum Unterschiede in der 
Bewertung.  
Abbildung 64: Vergleich der Ballenbreite der Probanden und der Bewertung des Ballenumfangs  



























































Abbildung 66 zeigt, dass auch die Bewertung der Schuhlänge nicht von der Fußlänge der 
Probanden abhängt (r=-0,43 bis -0,09). Des Weiteren ist erkennbar, dass die Probanden 
















Aufgrund der großen Unterschiede in der Fußlänge wurde überprüft, ob Probanden mit 
einer größeren Fußlänge die Passform der Schuhe anders wahrnahmen als Probanden 
mit einer kleineren Fußlänge. Dazu wurde das Probandenkollektiv in zwei Gruppen 
unterteilt. Die Ergebnisse zeigen keine Unterschiede in der Bewertung der Passform in 
Abbildung 66: Vergleich der Fußlänge der Probanden mit der Bewertung der Fußlänge 
Abbildung 65: Vergleich der Fersenbreite mit der Bewertung der Fersenbreite  




allen abgefragten Bereichen. Somit konnte ein Einfluss der unterschiedlichen Fußlängen 
der Probanden auf die Wahrnehmung der Passform der Testschuhe nicht nachgewiesen 
werden.  
Anhand der deskriptiven Analyse der Einzelmaße und der Korrelationsanalysen konnte 
kein Zusammenhang zwischen den Fußmaßen der Probanden und der subjektiven 
Wahrnehmung festgestellt werden. Die Bewertung der Passform scheint somit nicht von 
den Fußmaßen der Probanden abhängig zu sein. 
Bei der Komfortbewertung zeigt sich das gleiche Ergebnis. Es konnte kein 
Zusammenhang zwischen dem subjektiven Komfortempfinden und den Fußmaßen 
festgestellt werden. Damit ist die Hypothese 4-1 widerlegt. 
Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zu der Untersuchung von Kouchi et al. (2005), 
die einen Zusammenhang zwischen der Fußform und des bevorzugten Laufschuhs 
feststellen konnten. Dabei bevorzugten Läufer mit breiten Füßen einen engen Laufschuh 
und Läufer mit schmalen Füßen einen weiten Laufschuh. Die Studien lassen sich 
allerdings nicht direkt vergleichen, da bei Kouchi et al. (2005) nicht die subjektive 
Wahrnehmung der Probanden mit einzelnen Fußmaßen korreliert wurde, sondern die 
gesamte Fußform des Läufers mit der Leistenform der Laufschuhe in Relation gesetzt und 
die Abhängigkeit mit dem bevorzugten Laufschuh geprüft wurde.  
Aufgrund der hohen Variabilität der subjektiven Daten in der vorliegenden Studie sollte in 




Korrelationsanalyse zwischen subjektiven und biomechanischen Daten 
Der Vergleich zwischen subjektiver Bewertung und biomechanischen Laufparametern 
zeigt ebenfalls keine Zusammenhänge zwischen der Wahrnehmung der Passform in 
bestimmten Bereichen des Schuhs und den gemessenen Unterschieden in der tibialen 
Spitzenbeschleunigung. Die Korrelationskoeffizienten sind sehr gering und liegen 
zwischen r = -0,56 und r =+0,38 (vgl. Anhang D).  
Dieses Ergebnis steht im Gegensatz zu Studien aus der Literatur, in denen der 
Zusammenhang zwischen Komfortbewertung und der plantaren Druckverteilung 
untersucht wurde. Chiu et al. (2006) und Lange et al. (2009) konnten einen negativen 
Zusammenhang zwischen der Komfortbewertung und der plantaren Druckverteilung 
nachweisen. Jordan et al. (1996) konnte dieses Ergebnis auf den dorsalen Bereich des 
Fußes erweitern. Des Weiteren zeigt sich eine Verbesserung in der Laufökonomie, wenn 
mit einem komfortablen Schuh gelaufen wurde (Luo et al. 2009).  




Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in der vorliegenden Studie kein 
statistischer Zusammenhang zwischen der subjektiven Bewertung der Probanden und 
biomechanischen Laufdaten nachgewiesen werden konnte. Allerdings deuten die 
biomechanischen und subjektiven Ergebnisse von Passformtyp W auf einen 





Zusammenfassend kann festgehalten werden:  
 Probanden sind in der Lage, Passform (nach der vorläufigen Definition vgl. 
Einleitung) richtig wahrzunehmen. 
 Probanden können in den Schuhbereichen Zehenhöhe, Ballenbreite und 
Fersenbreite Unterschiede zwischen den Schuhen feststellen und richtig 
wahrnehmen.  
 Die weiteste Passform, Passformtyp W, erhielt in allen abgefragten Schuh-
bereichen die schlechteste Komfortbewertung und wurde am instabilsten bewertet.  
 In den mechanischen Eigenschaften weist Passformtyp W eine größere 
Fersenhöhe sowie eine reduzierte maximale Deformation auf im Vergleich zu den 
mittleren und engen Passformtypen.  
 In den biomechanischen Parametern Kraftanstiegsrate, tibiale Spitzen-
beschleunigung und maximale Pronationsgeschwindigkeit unterscheidet sich 
Passformtyp W signifikant von den anderen beiden Testschuhen. Aufgrund der 
Variabilität der Probanden bei biomechanischen Lauftests kann nur der Parameter 
„tibiale Spitzenbeschleunigung“ als relevant betrachtet werden.  
 Es wird vermutet, dass die reduzierte tibiale Spitzenbeschleunigung bei der 
weitesten Passform entweder aufgrund der Unterschiede in den mechanischen 
Eigenschaften resultiert oder die weite Passform des Schuhs die Ursache dafür 
ist.  
 Die Vermutung, dass eine weite Passform von W zu einer reduzierten tibialen 
Spitzenbeschleunigung geführt hat, kann durch die schlechte Komfortbewertung 
des Schuhs und der Bewertung als sehr instabil gestärkt werden. Einschränkend 
muss deutlich gemacht werden, dass diese Vermutung nur mithilfe einer 
kinematischen Analyse bestätigt oder widerlegt werden kann. 
 Die Bewertung der Passform hängt nicht von den Fußmaßen der Probanden ab.  




 Es konnte kein statistischer Zusammenhang zwischen biomechanischen 




4.5.4 Methodenkritik und Schlussfolgerungen  
In der Studie kamen Testschuhe zum Einsatz, die nicht nur in der Passform verschieden 
waren, sondern auch in der Schuhlänge und z. T. in der Mechanik.  
Diese Konstruktion der Schuhe war nicht gewollt und führt dazu, dass die Probanden von 
der Fußlänge her nicht optimal in alle drei Testschuhe gepasst haben. Zudem konnte 
durch die Längenunterschiede ein möglicher Einfluss auf die Bewertung der Schuhe nicht 
verhindert bzw. ausgeschlossen werden.  
Allerdings zeigt die Analyse der Fußmaße, dass die Probanden trotz der geforderten 
Schuhgröße 42 in der Fußlänge ebenfalls sehr schwanken. Da die Probanden 
unterschiedliche Marken an Laufschuhen tragen und die Schuhlängen in der Schuhgröße 
z. T. uneinheitlich und herstellerabhängig sind, ist es zwingend erforderlich, in zukünftigen 
Untersuchungen die Probanden nicht anhand der Schuhgröße auszuwählen, sondern 
anhand ihrer Fußlängen. Damit wird gewährleistet, dass die Testpersonen zumindest von 
der Fußlänge her die gleichen Voraussetzungen haben.  
Darüber hinaus war in der Fersenbreite keine deutliche lineare Graduierung zwischen den 
Passformtypen erkennbar, die einen Einfluss auf die Bewertung der Schuhe hatte. Um 
nähere Informationen über die Wahrnehmung in der Fersenregion zu erlangen, ist es 
auch hier nötig, dass die Testschuhe eine lineare Graduierung aufweisen.  
Zudem war jeder Passformtyp in mehreren Bereichen (Ballenbreite, Fersenbreite, 
Zehenhöhe) verändert. Mögliche Effekte, die auf die subjektive Bewertung einen Einfluss 
haben könnten, können dadurch nicht vermieden werden und eine eindeutige Aussage, 
ob die Probanden in einem einzelnen Bereich wie z. B. der Ballenbreite Unterschiede 
feststellen können, muss weiter untersucht werden. Es könnte sein, dass z. B. die 
Zehenbreite einen Einfluss auf die subjektive Bewertung in der Ballenbreite haben könnte 
etc.  
Zukünftige Untersuchungen sind nötig, um genauere Informationen über die 
Wahrnehmung von Passform und den Zusammenhang zu Laufschuhparametern zu 
erhalten. Aufgrund der Kritikpunkte und der daraus resultierenden Schlussfolgerungen 
wurde eine weitere Untersuchung durchgeführt, die im nachfolgenden Kapitel vorgestellt 
wird.  
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4.6 Studie zur Passformbewertung mit selbstkonstruierten 
Laufschuhen 
Auf der Grundlage der vorherigen Studie wurde eine einheitliche Schuhlänge der 
Testschuhe gefordert sowie die Differenzierung nur in einem Bereich des Schuhs, um 
eindeutige Ergebnisse bezüglich der Wahrnehmung von Passform ermitteln zu können.  
In der folgenden Untersuchung wurden somit als Testschuhe die selbstgefertigten 
Laufschuhe eingesetzt (vgl. Kapitel 4.4.1). Das komplexe Studiendesign der letzten Studie 
sowie die Fragestellungen wurden beibehalten. Nehmen Probanden folglich bei den hier 
für die Studie optimierten Laufschuhen die Modifikationen in der Passform wahr und 
hängen diese Wahrnehmungen mit objektiven Kriterien zusammen?  
Um den Zusammenhang von Fußsensorik und der subjektiven Bewertung der Passform 
analysieren zu können, wurde die Studie um eine Messung der Fußsensorik erweitert. Die 
Annahme war, dass an unsensiblen Bereichen des Fußes Passform weniger 




33 männliche Probanden mit einer Fußlänge von 266mm±4mm nahmen an der Studie 
teil. Die anthropometrischen Daten des Probandenkollektivs sind in Tabelle 12 aufgeführt.  
Zu Beginn der Studie gab jeder Proband sein schriftliches Einverständnis für die 
Teilnahme an der Studie. Für jeden Probanden waren drei Messtermine vorgesehen. Am 
ersten Messtermin erfolgte die Sensorikmessung am Fuß, am zweiten die Vermessung 
des Fußes mittels 3D-Fußscanner und die subjektive Bewertung der Schuhe und am 
dritten Messtermin fand die biomechanische Laufanalyse statt. Aufgrund terminlicher 
Schwierigkeiten führten drei der 33 Probanden den subjektiven und biomechanischen 
Test an einem Termin durch.  
 
Tabelle 12: Anthropometrische Daten 
Parameter MW SD Min Max 
Alter (in Jahren) 25,7 4,3 20 41 
Größe (in cm) 177,4 3,7 167 183 
Gewicht (in kg) 72,4 5,6 59 82 
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Die 2-Punktschwelle (2PS) (vgl. 4.2.4) wurden an sieben anatomischen Stellen am Fuß 
bestimmt (Abbildung 67): Plantar: Hallux (Hallux), dorsal: Caput Os Met I (D-Met-I), Caput 
Os Met V (D-Met-V), Basis Os Met III (D-Met-III), medial: Caput Os Met I (M-Met-I), 
lateral: Caput Os Met V (L-Met-V) und ein Punkt lateral am Malleolus (L-Calcaneus).  
Dabei sollte ein Überblick über die Sensibilität des gesamten Fußes erfolgen und der 
Zusammenhang zwischen der Sensibilität an bestimmten anatomischen Bereichen mit der 


















Am zweiten Messtag wurden beide Füße der Probanden mit einem 3D-Fußscanner 
(Infoot USB-High Type, I-Ware Laboratory Co. Ltd, Osaka, Japan). vermessen. Die 
verschiedenen Fußmaße wurden mittels der Software centipede und Rhinoceros 3.0 
berechnet. Dabei wurden folgende Fußmaße erhoben: Fußlänge, Ballenbreite, 
Ballenumfang, Fersenbreite, Spannhöhe, Spannumfang (vgl. Kapitel 4.1.1).  
Im Anschluss an die Fußvermessung erfolgte der Tragetest.  
Die eigens für die Studie angefertigten Schuhe unterscheiden sich in der Passform. Es 
gibt drei Kategorien von Schuhen, die jeweils drei Passformtypen: schmal (s) – mittel (m) 
– weit (w) beinhalten. In der ersten Kategorie unterscheiden sich die Passformtypen nur in 
der Ballenweite (B), in der zweiten nur in der Fersenbreite (F) und in der dritten nur in der 
Zehenboxhöhe (Z). Es wird ein Referenzschuh verwendet, der in allen drei Kategorien in 
der Mitte (Passform m) liegt (vgl. Kapitel 4.4.1).  
Abbildung 67: Teststellen am Fuß für die 2PS- Ermittlung 
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Die Schuhbedingung P (Prototyp) entspricht der schmalsten Passform in allen drei 
Bereichen.  
Der Passformtyp Bw z. B. hat die weiteste Passform in der Ballenbreite. In den anderen 
beiden Kategorien – der Fersenbreite und der Zehenhöhe – entspricht dieser Schuh der 
schmalsten Passform (P).  
Jeder Proband bewertete die neun Passformtypen und den Referenzschuh während des 
Laufens mittels eines Fragebogens. Dabei wurde zunächst der Referenzschuh (R) 
gelaufen und bewertet. Im Anschluss wurde die erste Schuhbedingung (SB) gelaufen und 
bewertet. Dann erfolgte erneut der Referenzschuh aber ohne eine weitere Bewertung und 
im Anschluss die zweite Schuhbedingung usw.:  
R – SB – R – SB – R – SB – R – SB – R – SB – R – SB – R – SB – R – SB – R – SB.  
 
Die Reihenfolge der Schuhbedingungen wurde randomisiert. Bei der Bewertung jeder 
Schuhbedingung konnte der bereits bewertete Fragebogen für den Referenzschuh 
eingesehen werden.  
 



















R 277,3 68,5 72 91,5 104,8 45,6 134 
P 277,6 66,3 68,5 90,1 100,8 39,4 126 
Bm 277,3 65,8 69 92,3 104,4 40,8 124 
Bw 277,4 65,8 69,4 97,3 110,6 41 131 
Fm 277,7 68,5 70 92 102,2 40,2 127 
Fw 277,0 72,1 74 90 101,6 40,1 126 
Zm 277,8 66,5 68 92,8 103,9 45,5 132 
Zw 278,7 66,4 68,1 89,5 103,6 48,9 138 
 
 
In Tabelle 13 ist erkennbar, dass alle Passformtypen die gleiche Schuhlänge aufweisen 
mit einer maximalen Abweichung von 1mm.  
In der Kategorie Ballenbreite sind deutliche Unterschiede zwischen der engsten Passform 
P mit 90,1mm, der mittleren Passform Bm mit 92,3mm und der weitesten Passform Bw 
mit 97,3mm festzustellen. Bei Betrachtung der Ballenbreite der anderen Passformtypen 
wird deutlich, dass diese nicht immer die schmalste Passform haben wie z. B. Zm und 
Fm, die im mittleren Bereich in der Ballenbreite liegen. Trotz der Maßfertigung der Schuhe 




konnten diese kleinen Produktionstoleranzen nicht vermieden werden. Obwohl die 
Leistenformen der Passformtypen eine klare Abstufung bzw. identische Maße in der 
Ballenbreite aufwiesen. Diese Schwankungen werden vor allem auf den Produktions-
schritt des Verbindens des Schafts mit der Brandsohle zurückgeführt. Durch das Zwicken 
und Ziehen des Leders ist eine 100-prozentige Übereinstimmung nahezu unmöglich (vgl. 
Kapitel 4.4.1). Dennoch kann eine lineare Graduierung zwischen den Passformtypen in 
jeder Kategorie gewährleistet werden.  
 
Die biomechanische Laufanalyse erfolgte am dritten Messtermin und wurde analog zu der 
vorherigen Studie zur Passformbewertung durchgeführt. Von jedem Probanden wurden 
alle zehn Schuhbedingungen gelaufen. Der Prototyp wurde wie auch schon bei der 
subjektiven Bewertung dreimal eingesetzt.  
Die Auswertung des biomechanischen Laufsetup erfolgt ebenfalls mittels eines Matlab-
Programmes. Dabei wurden folgende Parameter bestimmt: totale Pronation (TP), 
maximale Pronationsgeschwindigkeit (MPV), Kraftanstiegsrate (FRR) und tibiale Spitzen-
beschleunigung (PTA).  
 
Die Auswahl des jeweiligen statistischen Verfahrens erfolgte in Abhängigkeit von der 
Normalverteilung. Da die Daten nicht normalverteilt sind, wurde ein nicht-parametrisches 
Testverfahren, der Friedman-Test, sowie für die Einzelvergleiche der Wilcoxon-Test 
angewendet.  
Aufgrund der hohen Variabilität bei sensorischen Messungen (vgl. Kapitel 4.2.2), wurden 
Konfidenzintervalle bestimmt, um den Bereich der 2PS der einzelnen anatomischen 
Stellen aufzeigen zu können.  
Die Auswertung des Fragebogens erfolgte, indem die Bewertung des Referenzschuhs 
von der jeweiligen Schuhbedingung subtrahiert wurde. Vor der statistischen Auswertung 
wurde über ein Matlab-Programm die randomisierte Zuteilung von P als Fs, Bs oder Zs 
durchgeführt. Deskriptive Statistik wurden genutzt, um die Ergebnisse anschaulicher und 
übersichtlicher zu präsentieren.  
Bei der statistischen Analyse der biomechanischen Daten ging von den drei Durchgängen 
des identischen Schuhs jeweils nur einer in die Auswertung mit ein. Mithilfe eines Matlab-
programms wurde der jeweilige Durchgang randomisiert ausgewählt.  
Um Zusammenhänge zwischen den subjektiven, sensorischen, fußgeometrischen und 
biomechanischen Daten zu ermitteln, wurden der Kendall-Korrelationskoeffizient Tau 
(p<0,05) bestimmt und die Daten zudem graphisch veranschaulicht.  
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4.6.2 Ergebnisse und Diskussion 
Im Folgenden werden analog zu der vorhergehenden Studie die Ergebnisse der 
mechanischen, biomechanischen, fußanthropometrischen und subjektiv-sensorischen 
Tests dargestellt und diskutiert.  
 
 
Mechanischer Test  
Anhand der mechanischen Parameter sollen mögliche Produktionstoleranzen bzw. 
Unterschiede zwischen den Testschuhen aufgedeckt werden.  
Die Ergebnisse des mechanischen Tests zeigen geringe Unterschiede zwischen den 
Passformtypen (Tabelle 14).  
In der Fersenhöhe liegen die Werte zwischen 29,7mm bei dem Referenzschuh (R) und 
31,4mm bei Passformtyp Bm, somit beträgt die maximale Differenz zwischen zwei 
Schuhen 1,7mm.  
In dem Parameter „maximale Deformation“ schwanken die Werte zwischen 13,1mm bei 
Passformtyp Fm und maximal 14,4mm bei Passformtyp Bw.  
In dem Parameter „Steifigkeit 1“ wird der geringste Wert von 80N/mm bei Passformtyp Bw 
erreicht und der maximale Wert liegt mit 99N/mm bei Passformtyp Fm.  
 
Tabelle 14: Übersicht über die mechanischen Parameter (jeweils rechter Schuh)  
Schuh-
bedingung 











Fs  30,4 1502 13,3 44% 87 150 37% 
Fm  30,5 1502 13,1 43% 99 133 39% 
Fw  30,7 1502 13,2 43% 97 136 39% 
Bs  30,7 1507 13,3 43% 93 146 38% 
Bm  31,4 1504 13,4 43% 97 139 38% 
Bw  30,2 1510 14,4 48% 80 146 38% 
Zs  30,5 1505 13,4 44% 89 147 37% 
Zm  30,1 1509 14,2 47% 84 145 37% 
Zw  30,0 1503 13,9 46% 87 141 37% 
R  29,7 1506 13,6 46% 94 141 38% 
 
Bei Betrachtung der drei Messungen des identischen Schuhs (Fs, Bs, Zs) liegen nur sehr 
geringe Schwankungen vor. In der Fersenhöhe schwanken die Messungen bei dem 































identischen Schuh um 0,3mm. Ein Unterschied zwischen zwei Passformtypen von 1,7mm 
scheint somit relativ groß zu sein.  
Für die maximale Deformation ergeben sich ebenfalls nur sehr geringe Unterschiede. Die 
Wiederholungsmessungen schwanken nur um 0,1mm. Hingegen liegen die Unterschiede 
zwischen den Passformtypen z. T. über einem Millimeter.  
Bei dem Parameter „initiale Steifigkeit“ lassen sich Schwankungen bei dem identischen 
Schuh von 6N/mm messen. Demgegenüber konnten zwischen den Passformtypen z. T. 
Unterschiede bis zu 19N/mm ermittelt werden.  
Etwas größere Unterschiede können bei der funktionellen Steifigkeit aufgezeigt werden. 
Den geringsten Wert mit 133N/mm besitzt Passformtyp Fm und den höchsten mit 
150N/mm hat Passformtyp Fs. Die Wiederholungsmessungen weisen eine Schwankung 














Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Passformtypen in der 
Fersenhöhe, in der maximalen Deformation sowie in der initialen und funktionellen 
Steifigkeit z. T. Unterschiede aufweisen.  
Inwiefern diese Unterschiede einen Einfluss auf die biomechanischen und subjektiven 
Ergebnisse haben, wird im Anschluss an die jeweilige Ergebnisdarstellung diskutiert.  
 
 
Abbildung 68: Deformationskurven für die Passformtypen  
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Biomechanische Laufanalyse  
Der biomechanische Lauftest wurde von jedem Probanden mit allen 10 Schuhen 
absolviert. Dabei kam die schmalste Passform als Bs, Fs und Zs (der identische Schuh) 
dreimal im Test zum Einsatz.  
Die Ergebnisse des biomechanischen Tests sind in Tabelle 15 aufgelistet und zeigen 
signifikante Unterschiede zwischen den Schuhbedingungen in den Parametern totale 
Pronation, maximale Pronationsgeschwindigkeit, Kraftanstiegsrate und tibiale Spitzen-
beschleunigung.  
 
Tabelle 15: Übersicht über die biomechanischen Parameter aller Passformtypen  
 
TP [°] MPV [°/s] FRR [BW/s] PTA [g] 
Fs 12,4±2,9 361±106 47,3±10,1 6,5±1,8 
Fm 12,0±2,6 388±116 49,1± 9,1 6,4±1,5 
Fw 13,5±2,8 404±101 50,7±12,0 6,5±2,0 
Bs 12,8±2,8 365±103 48,4±11,3 6,5±1,9 
Bm 12,8±2,5 435±118 44,7± 9,6 5,6±1,4 
Bw 13,6±2,4 472±108 44,4± 9,4 5,5±1,6 
Zs 12,4±2,9 359±101 46,9± 8,8 6,4±1,8 
Zm 13,1±2,4 458±116 47,6± 8,8 6,0±1,7 
Zw 14,4±2,7 460±117 46,4± 8,9 6,1±1,6 
R 13,6±2,8 464±131 48,0±10,1 5,9±1,5 
 
 
Für den Parameter totale Pronation (TP) wurden statistisch signifikante Unterschiede in 
der Kategorie Ballenbreite zwischen Bw und Bm (p<0,001), in der Kategorie Fersenbreite 
zwischen Fw und Fm sowie zwischen P (engste Passform) und Bw, Fm, Fw, Zw und R 


















Abbildung 69: Totale Pronation [°] für alle Passformtypen 
 
Für den Parameter MPV lassen sich signifikante Unterschiede in der Kategorie 
Ballenbreite zwischen Bm und Bw feststellen. In der Kategorie Zehenhöhe liegen 
Unterschiede zwischen Zm und Zw vor. Des Weiteren zeigen sich signifikante 
Unterschiede zwischen der schmalsten Passform P und Bm, Bw, Fm, Fw und dem R. Der 
Referenzschuh weist signifikante Unterschiede im Parameter MPV zu Bm, Fm, Fw und 
Zw auf (Abbildung 70).  
 
 
Abbildung 70: Maximale Pronationsgeschwindigkeit [°/s] 
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Im Parameter FRR zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen der schmalsten 
Passform P und Bm, Bw, Fw und Zw. Des Weiteren treten Unterschiede zwischen dem 















Im Parameter PTA wurden signifikante Unterschiede zwischen der schmalsten Passform 
P und Bm, Bw, R, Zm und Zw gefunden. Des Weiteren lassen sich signifikante 
Unterschiede zwischen dem Referenzschuh R und Bm, Bw, Fm und Fw feststellen 














Abbildung 72: Tibiale Spitzenbeschleunigung [g] für alle Passformtypen (n=30) 
Abbildung 71: Kraftanstiegsrate für alle Passformtypen (n=30) 
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Im Folgenden werden die Ergebnisse der drei Tests des identischen Schuhs (Fs, Bs, Zs) 
analysiert, um die Größe der Schwankungen innerhalb eines Schuhs aufzuzeigen. 
Anhand dieser ermittelten Variabilität der Probanden werden die signifikanten 
Unterschiede zwischen den Passformtypen auf Relevanz geprüft und diskutiert.  
Die drei Versuche mit dem identischen Schuh, im Folgenden mit P1, P2 und P3 
bezeichnet, wurden auf Übereinstimmung geprüft. Des Weiteren wurde die Reliabilität 
anhand von Bland & Altman Plots (drei mögliche Kombinationen) untersucht und die 
RMSE berechnet.  
Anschließend werden die Bland & Altman Plots für P1 und P2 für die Parameter: totale 
Pronation, maximale Pronationsgeschwindigkeit, Kraftanstiegsrate und tibiale Spitzen-
beschleunigung aufgezeigt.  
Anhand der RMSE-Ergebnisse multipliziert mit 2,77 und den Grenzen in den Bland & 
Altman Plots kann somit eine gemeinsame Schwankung angegeben werden (Bland & 
Altman 1996).  
Diese Schwankung wird für die Diskussion der Unterschiede in den biomechanischen 
Parametern zwischen den Passformtypen herangezogen.  
 
Die RMSE sind in Tabelle 16 dargestellt. Anhand der Werte wird deutlich, dass bei allen 
Parametern der RMSE d. h. die Schwankungen innerhalb eines Probanden geringer sind 
als innerhalb des Probandenkollektivs (Inter-SD). Dies ist eine Voraussetzung für die 
Reliabilität der Daten.  
 
Tabelle 16: Vergleich der Inter- und Intravariabilität der biomechanischen Parameter   
  Inter-SD RMSE 
Totale Pronation [°] 2,8 0,65 
Maximale Pronationsgeschwindigkeit [°/s] 100,7 27,38 
Kraftanstiegsrate [BW/s] 9,8 3,42 








Abbildung 73: Bland & Altman Plot für den Parameter „totale Pronation“  
 
In Abbildung 73 sind die Ergebnisse für den Parameter „totale Pronation“ aufgeführt. Um 
relevante Unterschiede zwischen den Schuhen nachzuweisen, müssen diese außerhalb 
des Intervalls der „limits of agreement“, welches zwischen -1,68 und +1,86 liegt, befinden. 
Diese Bedingung ist zwischen Fm und Zw erfüllt, zwischen Zw und Fs sowie zwischen Zw 
und Zs ebenfalls, bei dem dritten Wert des identischen Schuhs (Bs) nicht. Daher kann 
geschlussfolgert werden, dass die statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den 
Passformtypen in dem Parameter „totale Pronation“ nur zwischen Fm und Zw relevant 
sein könnten.  
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Abbildung 74 zeigt das Intervall der „limits of agreement“ für den Parameter „maximale 
Pronationsgeschwindigkeit“. Die Grenzen liegen zwischen -77,85 und +87,44. Relevante 
Unterschiede gibt es somit zwischen der engsten Passform und R, Bw, Zm und Zw sowie 
zwischen Bw und Fm.  
 
 
Abbildung 75: Bland & Altman Plot für den Parameter „tibiale Spitzenbeschleunigung“  
 
Bei dem Parameter „tibiale Spitzenbeschleunigung“ liegen die signifikanten Unterschiede 
zwischen den Passformtypen alle innerhalb des Intervalls der „limits of agreement (-1,51 
bis +1,39) und können somit vernachlässigt werden (Abbildung 75).  
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Das gleiche Ergebnis zeigt sich bei dem Parameter „Kraftanstiegsrate“(Abbildung 76). 
Auch hier sind die statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Passformtypen auf 
die Variabilität der Probanden zurückzuführen und damit kann geschlussfolgert werden, 
dass es keine Unterschiede in der Kraftanstiegsrate zwischen den Passformtypen gibt.  
 
Abschließend kann somit zusammengefasst werden, dass relevante Unterschiede 
zwischen den Passformtypen nur in den Parametern „totale Pronation“ und „maximale 
Pronationsgeschwindigkeit“ festgestellt werden können.  
Die statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Passformtypen in den 
Parametern „Kraftanstiegsrate“ und „tibiale Spitzenbeschleunigung“ liegen innerhalb der 
Variabilität der Probanden und werden als nicht relevant betrachtet.  
In dem Parameter „totale Pronation“ weist Passformtyp Fm, der eine breitere Ferse hat, 
geringere Pronationswerte auf als Passformtyp Zw, der eine schmale Ferse und die 
größte Zehenhöhe besitzt. Hinsichtlich mechanischer Eigenschaften liegen die Werte für 
die maximale Deformation bei Fm um 0,9mm höher als bei Zw. Auch in der initialen 
Steifigkeit liegt Fm (99N/m) höher als Zw (87N/m), dagegen weist Zw in der funktionellen 
Steifigkeit um 9N/m höhere Werte auf. Die Unterschiede in den mechanischen 
Eigenschaften deuten nicht darauf hin, dass diese einen Einfluss auf die 
biomechanischen Ergebnisse der beiden Schuhbedingungen haben. Andere Passform-
typen weisen größere Unterschiede in den mechanischen Eigenschaften auf, aber zeigen 
keine Unterschiede in den biomechanischen Parametern.  
Für die „maximale Pronationsgeschwindigkeit“ können Unterschiede zwischen den 
Passformtypen Fm und Bw sowie zwischen der schmalsten Passform (Fs, Bs, Zs) und R, 
Bw, Zm und Zw festgestellt werden. Dabei zeigt die engste Passform in allen 
Schuhbereichen eine geringere maximale Pronationsgeschwindigkeit als die anderen 
Schuhbedingungen. Vergleicht man die mechanischen Ergebnisse dieser Schuh-
bedingungen, so lassen sich nur sehr geringe Unterschiede zwischen R und der engsten 
Passform ermitteln, so dass nicht von einem Einfluss auf die biomechanischen 
Ergebnisse ausgegangen werden kann.  
 
 
Fußanthropometrische Messung  
Die ermittelten Fußmaße zeigen insgesamt eine hohe Variabilität (Abbildung 77-80). 
Aufgrund der großen Schwankungen in der Fußlänge des Probandenkollektivs der 
vorherigen Studie (Spannweite 22,8mm), war das Ziel hier, nur Probanden an der Studie 
zu beteiligen, die gleiche Fußlängen aufweisen, um zu gewährleisten, dass die 




Testpersonen zumindest von der Fußlänge her die gleichen Ausgangsbedingungen 
hatten.  
 
Abbildung 77 zeigt, dass die mittlere Fußlänge bei 266,3mm liegt. Der Unterschied 
zwischen der geringsten und größten Fußlänge beträgt allerdings immer noch 14,1mm, 
was gleichzusetzen ist mit ca. 1-2 Schuhgrößen. Dieser Unterschied wurde toleriert, um 
ein Probandenkollektiv von ca. 30 Personen untersuchen zu können, bei einem kleineren 
Range hätte sich auch die Stichprobe der Probanden deutlich verringert, was den 
Aussagewert der Untersuchungen reduzieren würde.  
 
 
Abbildung 77: Fußlänge [mm] Abbildung 78: Ballenbreite [mm] 
Abbildung 79: Zehenhöhe [mm] Abbildung 80: Fersenbreite [mm] 
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Die Variabilität der Fußmaße ist im Einzelnen in Tabelle 17 aufgelistet.  
Inwiefern die Fußmaße der Probanden einen Einfluss auf die Bewertung und Präferenz 
der Passform der Laufschuhe haben, wird am Ende dieses Kapitels betrachtet.  
 
Tabelle 17: Anthropometrische Fußmaße der Probanden (rechter Fuß in mm) 
 
MW SD Min Max 
Fußlänge 266,3 4,1 261,1 275,2 
Ballenbreite 101,9 3,3 93,7 106,7 
Ballenumfang 248,7 6,6 230,1 262,5 
Spannumfang 267,6 9,9 250,1 290,8 
Zehenhöhe 28,7 1,7 25,7 31,9 




Bei der Auswertung des Fragebogens wurde von der jeweiligen Schuhbedingung die 
Bewertung des Referenzschuhs subtrahiert. Die Ergebnisse des Fragebogens zeigen bei 
allen Fragestellungen hohe Streuung der Daten zwischen den Probanden.  
 
Frage zur Wahrnehmung des Parameters „Zehenhöhe 
Bei der Frage nach dem Parameter „Zehenhöhe“ zeigt sich, dass die Probanden 
Unterschiede zwischen der geringsten Passform in der Zehenhöhe Zs und der mittleren 
Passform in der Zehenhöhe Zm sowie zwischen Zs – Zw und Zm – Zw (p<0,01) 
wahrnehmen können. 
In der Kategorie Fersenbreite wurden von den Probanden Unterschiede in dem 
Parameter „Zehenhöhe“ zwischen den Schuhen Fs – Fm und Fs – Fw (p=0,001) wahr-
genommen, obwohl sich die Schuhe in dem Parameter „Zehenhöhe“ nicht unterscheiden. 
Es scheint so, als ob eine Veränderung im Fersenbereich bzw. eine schmale Fersenbreite 
einen Effekt auf die Wahrnehmung der Zehenhöhe hat und diese als niedriger wahr-
genommen wird.  
In der Kategorie Ballenbreite gibt es keine Unterschiede in der Bewertung der Schuhe in 
dem Parameter „Zehenhöhe“.  
In Abbildung 81 ist des Weiteren zu sehen, dass die geringste Zehenhöhe, die in Bs, Fs 
und Zs vorhanden ist (identischer Schuh), auch von den Probanden als am niedrigsten 
bewertet wird.  












































Frage zur Wahrnehmung des Parameters „Ballenbreite“ 
Bei der Frage nach dem Parameter „Ballenbreite“ gibt es keine signifikanten Unterschiede 
in der Bewertung der Schuhe zwischen Bs – Bm – Bw. Die Probanden können 
Veränderungen in dem Parameter „Ballenbreite“ nicht wahrnehmen (p=0,785).  
In der Kategorie Zehenhöhe gibt es ebenfalls keine Unterschiede zwischen der 
Bewertung der Schuhe in dem Parameter „Ballenbreite“ (p=0,461). Diese ist hier auch 
gleich zwischen den drei Passformtypen.  
In der Kategorie Fersenbreite bewerteten die Probanden Fs und Fm unterschiedlich 
hinsichtlich des Parameters „Ballenbreite“, obwohl dieser nicht verändert ist (p<0,033) 







Abbildung 81: Mittelwert (MW) und Standardfehler des MW der Bewertung der Zehenhöhe 
Abbildung 82: MW und Standardfehler des MW der Bewertung der Ballenbreite 




















Frage zur Wahrnehmung des Parameters „Mittelfußbereich“ 
Bei der Bewertung der Schuhe im Parameter „Mittelfußbereich“ gibt es keine signifikanten 
Unterschiede zwischen allen neun Schuhbedingungen. Der Parameter „Mittelfußbereich“ 
wird bei allen Schuhen gleich bewertet. Die Schuhe wurden in diesem Bereich auch nicht 
verändert. Somit stimmt die subjektive Wahrnehmung der Probanden in diesem Bereich 
des Schuhs mit den tatsächlichen Schuhmaßen überein.  
 
Frage zur Wahrnehmung des Parameters „Fersenbreite“ 
Bei der subjektiven Bewertung der Schuhe in dem Parameter Fersenbreite gibt es keine 
signifikanten Unterschiede zwischen den Schuhen. Eine Veränderung in der Fersenbreite 
zwischen Fs - Fm - Fw wird nicht wahrgenommen (p=0,104; Abbildung 83), obwohl sich 
die Schuhe in der Fersenbreite deutlich unterscheiden.  
Auffällig ist, dass alle Passformtypen in dem Parameter „Fersenbreite“ enger bewertet 
wurden als der Referenzschuh und somit, wie in Abbildung 83 ersichtlich, nur negative 
Werte zu verzeichnen sind. Zur Erinnerung: die jeweilige Bewertung des Schuhs wurde 










Abbildung 83: MW und Standardfehler des MW der Bewertung der Fersenbreite  






















Frage zur Wahrnehmung des Parameters „Schuhlänge“  
Bei der Bewertung der Schuhlänge gibt es in der Kategorie Ballenbreite keine 
signifikanten Unterschiede (p=0,561).  
Die Bewertung der Schuhlänge in der Kategorie Fersenbreite zeigt, jedoch signifikante 
Unterschiede zwischen Fs – Fm (p=0,008) und Fs – Fw (p=0,001).  
Auch in der Kategorie Zehenhöhe gibt es signifikante Unterschiede in der Bewertung der 
Schuhe hinsichtlich der Schuhlänge (alle p<0,05) (Abbildung 84).  
 
Eine Veränderung in der Fersenbreite wie auch in der Zehenhöhe führt somit zu einer 
veränderten Wahrnehmung der Schuhlänge. Obwohl alle Schuhbedingungen die gleiche 
Schuhlänge aufweisen, wird diese unterschiedlich bewertet. Dabei werden vor allem die 
Passformtypen mit der engsten Passform in der Schuhlänge kürzer bewertet als die 
mittleren und weiten Passformtypen (Abbildung 84). Dies stützt die Vermutung, dass die 
Veränderung in der Passform in einem Bereich des Schuhs einen Einfluss auf die 










Frage zum Komfort des Parameters „Zehenhöhe“  
In dem Parameter „Zehenhöhe“ gibt es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der 
Bequemlichkeit zwischen den Schuhen (Abbildung 85).  
Abbildung 84: MW und Standardfehler des MW der Bewertung der Schuhlänge 

























Allerdings zeigt sich ein Trend, dass die weiteste Passform in der Ballenbreite (Bw) und in 









Frage zum Komfort des Parameters „Ballenbreite“  
Bezüglich der Ballenbreite gibt es signifikante Unterschiede in der Bequemlichkeit 
zwischen Bs – Bw (p=0,008), dabei wird die schmalste Passform Bs bequemer bewertet 
als die weiteste Passform Bw, die als eher unbequem wahrgenommen wurde.  
In der Kategorie Fersenbreite gibt es keine Unterschiede zwischen den Schuhen 
hinsichtlich des Komfortempfindens in der Ballenbreite.  
Zwischen Zs – Zm (p=0,003) und Zs – Zw (p=0,010) gibt es Unterschiede in der 
Komfortbewertung der Ballenbreite. Dabei erhält die schmalste Passform Zs im Vergleich 
zu der mittleren und weiten Passform in der Zehenhöhe Zm und Zw eine deutlich höhere 




Abbildung 85: MW und Standardfehler des MW der Komfortbewertung der Zehenhöhe 


















































Frage zum Komfort des Parameters „Mittelfußbereich“  
Die Komfortbewertung für den Mittelfußbereich zeigt keine Unterschiede zwischen den 
Schuhen.  
 
Frage zum Komfort des Parameters „Fersenbreite“  
Hinsichtlich des Komforts in der Fersenbreite werden in der Kategorie Ballenbreite Bm - 
Bw (p=0,005) unterschiedlich bewertet.  
In den Kategorien Fersenbreite und in der Kategorie Zehenhöhe gibt es keine 
Unterschiede zwischen den Schuhen hinsichtlich der Komfortbewertung in der 






Abbildung 87: MW und Standardfehler des MW der Komfortbewertung der Fersenbreite 
Abbildung 86: MW und Standardfehler des MW der Komfortbewertung der Ballenbreite 























Frage zum Komfort des Parameters „Schuhlänge“  
In der Schuhlänge gibt es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Komforts 
zwischen allen Schuhbedingungen, jedoch ist ein Trend sichtbar: Die weiteste Passform 
in jeder Kategorie (Fw, Bw, Zw) erhält geringere Komfortpunkte als die mittlere und enge 









Frage zur Gesamtbewertung Komfort  
In der Gesamtbewertung der Passform (Frage 6a) gibt es signifikante Unterschiede in der 
Bewertung von Bs - Bw (p=0,011).  
In der Kategorie Fersenbreite und Zehenbreite gibt es keine Unterschiede in der 
Bewertung der Schuhe.  
Insgesamt ist der gleiche Trend wie bei der Komfortbewertung der Schuhlänge sichtbar. 
Die weitesten Passformtypen in jeder Kategorie Fw, Bw und Zw erhalten die 





Abbildung 88: MW und Standardfehler des MW der Komfortbewertung der Schuhlänge 



























Abschließend kann festgehalten werden, dass die Probanden Unterschiede in dem 
Parameter „Zehenhöhe“ wahrnehmen können, nicht aber in den Parametern 
„Ballenbreite“ und „Fersenbreite“.  
Allerdings treten bei der Bewertung der Schuhe einige Effekte auf: Durch eine 
Veränderung in einem Bereich am Schuh scheint sich das subjektive Empfinden in einem 
anderen Bereich des Schuhs zu verändern, der nicht verändert wurde. Die Probanden 
nehmen z. B., wenn die Fersenbreite verändert ist, die Zehenhöhe ebenfalls verändert 
wahr, obwohl diese gleich blieb.  
Das gleiche findet man bei der Bewertung der Ballenbreite. Die Probanden sind nicht in 
der Lage in der Kategorie Ballenbreite Bs - Bm - Bw zu unterscheiden, aber bei einer 
Veränderung in der Fersenbreite nehmen sie auch Unterschiede in der Ballenbreite wahr.  
 
Ein interessantes Ergebnis konnte bei der Bewertung der Schuhlänge ermittelt werden. 
Alle neun Schuhbedingungen besitzen die gleiche Schuhinnenlänge, trotzdem empfinden 
die Probanden bei Veränderungen in der Fersenbreite und Zehenhöhe Unterschiede in 
der Schuhlänge. Dabei wird bei einer engen Passform die Schuhlänge eher kurz und bei 
einer weiten Passform im Fersen- oder Zehenbereich der Schuh eher lang bewertet. Es 
wird vermutet, dass aufgrund der größeren Kontaktfläche bzw. des stärkeren Kontakts 
des Fußes mit dem Schuh bei einer engen Passform die Fußlänge kürzer empfunden wird 
und bei einer weiten Passform aufgrund der geringeren Kontaktfläche und der fehlenden 
sensorischen Rückmeldung der Schuh in der Länge größer empfunden wird.  
 
Abbildung 89: MW und Standardfehler des MW der Bewertung der Passform gesamt 




In der Komfortbewertung ist ein Trend zu sehen. Die weitesten Passformtypen in den drei 
Kategorien erhalten jeweils die geringsten Komfortpunkte im Vergleich zu der mittleren 
und engen Passform. Die Ergebnisse sind vergleichbar mit der vorhergehenden Studie, in 
der ebenfalls die weiteste Passform am schlechtesten bewertet wurde. Es scheint so, 
dass die Probanden eher eine enge als eine weite Passform bei Laufschuhen 
bevorzugen. Dass eine lockere Passform eine geringere Präferenz erhielt, konnte auch 
die Studie von Au & Goonetilleke (2007) zeigen, die in ihrer Studie 20 Chinesinnen zu 
ihrem bevorzugten Schuh befragten. Dabei wurden verschiedene Arten von Schuhen 
untersucht.  
 
Die Ergebnisse der subjektiven Wahrnehmung der Probanden decken sich nicht mit 
denen aus der vorherigen Studie, die mit kommerziellen Laufschuhen durchgeführt wurde. 
Dort konnten die Testpersonen in allen drei Schuhbereichen (Fersenbreite, Ballenbreite, 
Zehenhöhe) Unterschiede erkennen und Passform richtig wahrnehmen.  
Dies ist überraschend, da gerade die Veränderungen nur in einem Bereich des Schuhs 
den Probanden die Wahrnehmung der Passform erleichtern sollten.  
Es könnte vermutet werden, dass die Anzahl der Schuhbedingungen zu hoch war und 
dadurch zur Verwirrung führte und ein hohes Maß an Konzentration forderte. Trotz des 
Einsatzes des Referenzschuhs war es den Probanden scheinbar nicht möglich, die 
Eindrücke der vorhergetragenen Schuhe unberücksichtigt zu lassen.  
 
 
2-Punktschwelle (2PS)  
Die Ergebnisse der Untersuchung der 2PS zeigen z. T. hochsignifikante Unterschiede 
zwischen den anatomischen Stellen (p<0,001) (Abbildung 90). Mit folgenden Ausnahmen: 
Keine statistisch signifikanten Unterschiede traten zwischen den dorsal gelegenen 
anatomischen Stellen D-Basis-Met-III und D-Met-V sowie zwischen D-Met-V und D-Met-I 
auf. Zwischen allen drei dorsalen Punkten und L-Calcaneus wurden ebenfalls keine 
Unterschiede nachgewiesen. Des Weiteren sind zwischen D-Met-I und M-Met-I keine 
Unterschiede zu finden (p=0,05).  
Aufgrund der schlechten Reliabilität von 2PS-Messungen, wie bereits in Kapitel 4.2.3 
beschrieben, werden anhand von Konfidenzintervallen die Bereiche der einzelnen 2PS 
und die Überschneidung mit anderen 2PS herausgestellt.  
Damit können trotz der schlechten Reliabilität und hohen Variabilität der Daten 
Unterschiede zwischen den anatomischen Stellen festgestellt bzw. die Relevanz deutlich 
gemacht werden.  





















Abbildung 91 zeigt, dass das Konfidenzintervall der 2PS von P-Hallux und das 
Konfidenzintervall von L-Met-V sich überschneiden. Zwischen beiden anatomischen 
Punkten können somit keine Unterschiede in der Sensibilität gemacht werden trotz 
statistisch signifikanter Unterschiede. P-Hallux mit einer mittleren 2PS von 7mm und L-
Met-V mit einer mittleren 2PS von 9,8mm sind die beiden sensibelsten anatomischen 
Punkte, sie überschneiden sich mit keinem Konfidenzintervall der anderen gemessenen 
anatomischen Punkte.  
Zwischen den drei dorsal gelegenen Punkten gibt es keine Unterschiede in der 
Sensibilität, da sich die Konfidenzintervalle überschneiden. Auch der Punkt L-Calcaneus 
liegt mit seinem Konfidenzintervall, welches zwischen 14,3 und 18,4mm liegt, in dem 
Bereich der dorsal gelegenen Punkte. Diese vier anatomischen Stellen weisen die 
höchsten 2PS auf und sind somit am unsensibelsten, was die räumliche Wahrnehmung 
betrifft. Dabei weisen sie durchschnittliche 2PS von 14,6 bis 17,4mm auf.  
Der anatomische Punkt M-Met-I ist unsensibler als P-Hallux und L-Met-V aber sensibler 
als L-Calcaneus. Keine Unterschiede in der Sensibilität können aufgrund der 
Überschneidung der Konfidenzintervalle zwischen M-Met-I und D-Met-I und D-Met-V 
gemacht werden. Hier können trotz der signifikanten Unterschiede zwischen den 2PS der 
drei Punkte aufgrund der hohen Variabilität keine Unterschiede festgestellt werden.  
Abbildung 90: 2PS für die sieben anatomischen Teststellen  






















Im Vergleich der 2PS Studie, die in Kapitel 4.2.5 vorgestellt wurde, weisen die Ergebnisse 
leichte Unterschiede auf und zeigen weniger Überschneidungen der Bereiche der 2PS. 
Dies ist vor allem auf die geringere Probandenanzahl in dieser Studie zurückzuführen. In 
der vorherigen Sensorikstudie wurde die zweifache Anzahl an Testpersonen untersucht.  
Abschließend kann festgehalten werden, dass der plantare und laterale Punkt im Vorfuß 
die sensibelsten Bereiche am Fuß sind im Vergleich zu dem dorsalen Bereich und der 
lateralen Ferse, die als unsensibelste Stelle am Fuß gekennzeichnet sind. Der mediale 




Vergleich subjektiver mit den biomechanischen, fußgeometrischen und sensorischen 
Daten 
Die Zusammenhänge zwischen subjektiven, biomechanischen, fußgeometrischen und 
sensorischen Daten wurden untersucht, indem der Kendall-Korrelationskoeffizient Tau 
berechnet wurde. Zudem wurden die Ergebnisse z. T. graphisch veranschaulicht.  
 
Abbildung 91: Konfidenzintervalle der 2PS für die einzelnen anatomischen Stellen 






































Zehenumfang der Probanden [mm]
sehr hoch 
sehr niedrig
Korrelationsanalyse zwischen Fußmaßen und subjektiven Daten 
In Abbildung 92 wurde der Zusammenhang zwischen dem Fußmaß „Zehenumfang“ der 
Probanden und der subjektive Beurteilung des Schuhparameters „Zehenhöhe“ für die 
Passformtypen Zs, Zm und Zw dargestellt. Dabei ist erkennbar, dass die Bewertung der 
Zehenhöhe nicht von dem Zehenmaß der Probanden abhängt.  
Der Kendall-Korrelationskoeffizient liegt für Zs bei τ= -0,18; für Zm bei τ= -0,06; für Zw bei 
τ= -0,02.  
Des Weiteren wird graphisch ersichtlich, dass, wie bereits in der Analyse der 
Fragenbogenergebnisse festgestellt wurde, die drei Passformtypen Zs, Zm und Zw 
voneinander unterschieden werden können. Zs erhielt die geringsten Punkte, d. h. wurde 
eher eng bewertet, Zm wurde im mittleren Bereich bewertet und für Zw lag die Bewertung 
















Die Abbildung 93 zeigt, dass der Parameter „Ballenumfang“, wie in der Statistik bestätigt, 
von den Probanden nicht wahrgenommen werden kann und die Bewertung auch nicht von 
dem Fußmaß Ballenumfang abhängt. Der Kendall-Korrelationskoeffizient liegt für Bs bei 
τ=0,10; für Bm bei τ=-0,10; für Bw bei τ=0,05.  
 
Abbildung 92: Vergleich des Zehenumfangs der Probanden mit der Wahrnehmung der    
Zehenhöhe 
 





























































































Das Gleiche wird bei der Betrachtung der Fersenbreite ersichtlich. Die Bewertung der 
Fersenbreite des Schuhs hängt nicht von dem Fußmaß Fersenbreite ab. Auch wird 
bestätigt, dass die Probanden die drei Passformtypen in der Fersenbreite nicht 
unterscheiden können (Abbildung 94). 
















Abbildung 93: Vergleich des Ballenumfangs der Probanden mit der Wahrnehmung der 
Ballenbreite 
Abbildung 94: Vergleich der Fersenbreite der Probanden mit der Wahrnehmung der 
Fersenbreite 
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Der Vergleich der Präferenz, d. h. der Bequemlichkeit für einen bestimmten Passformtyp 
und des jeweiligen Fußmaßes der Probanden, zeigt ebenso keine Zusammenhänge 
(siehe Anhang).  
Die Ergebnisse stimmen mit den Ergebnissen der vorherigen Studie überein. Auch dort 
wurde nachgewiesen, dass die Bewertung der Passform nicht von den Fußmaßen der 
Probanden abhängt.  
Bei der Einteilung des Probandenkollektivs in Probanden mit kleiner Fußlänge und 
Probanden mit großer Fußlänge konnten hinsichtlich der Bewertung der Passform in allen 
Bereichen des Schuhs ebenfalls keine Unterschiede aufgezeigt werden.  
Die gleichen Ergebnisse zeigen sich auch, wenn die subjektive Bewertung zwischen 
Probanden mit schmalen Ballenumfang und Probanden mit großem Ballenumfang sowie 
zwischen Probanden mit schmaler und breiter Ferse und Probanden mit geringer und 
hoher Zehenhöhe verglichen wurde.  
Abschließend kann festgehalten werden, dass eine Abhängigkeit der subjektiven 




Korrelationsanalyse zwischen subjektiven und sensorischen Daten  
Der Vergleich der 2PS am Fuß mit der Bewertung der Passform des entsprechenden 
Bereichs zeigt keinen Zusammenhang bzw. keine Übereinstimmung. Die Korrelations-
koeffizienten sind in der Tabelle 18 aufgelistet.  
 
Tabelle 18: Übersicht über die Korrelationskoeffizienten Tau zwischen subjektiver Bewertung und 
2PS 
Bewertung 2PS τ 
Zehenhöhe Zs P Hallux 0,064 
Zehenhöhe Zm P Hallux 0,118 
Zehenhöhe Zw P Hallux -0,033 
Fersenbreite Fs L Calcaneus -0,165 
Fersenbreite Fm L Calcaneus 0,035 
Fersenbreite Fw L Calcaneus -0,173 
Ballenbreite Bs M-Met-I -0,075 
Ballenbreite Bm M-Met-I 0,21 
Ballenbreite Bw M-Met-I 0,002 
Ballenbreite Bs L-Met-V 0,178 
Ballenbreite Bm L-Met-V 0,152 
Ballenbreite Bw L-Met-V 0,196 




Obwohl statistisch keine Korrelation zwischen der subjektiven Bewertung und den 2-
Punktschwellen ermittelt werden konnte, deutet das Ergebnis, dass Probanden 
Unterschiede in der Zehenhöhe wahrnehmen können und im Zehenbereich die 
niedrigsten 2PS zu finden sind, auf einen Zusammenhang zwischen Sensorik und 
Wahrnehmung hin.  
Weiterführend könnte man annehmen, dass die subjektive Wahrnehmung zwischen 
Probanden, die geringe 2PS aufweisen, und Probanden mit hohen 2PS unterschiedlich 
ist. 
In der Literatur lassen sich dazu Vergleiche zwischen sensiblen und unsensiblen 
Probanden finden (Liu et al. 1998, Mündermann et al. 2001). Dieser Ansatz wird für die 
vorliegende Studie für nicht sinnvoll erachtet, da die Sensorikmessungen eine hohe 
Variabilität und schlechte Reliabilität aufweisen und zudem zu wenige Probanden 
vorhanden sind, um grundlegende Aussagen zu treffen. Damit können keine Aussagen 
über mögliche Unterschiede zwischen sensiblen und unsensiblen Probanden getätigt 
werden.  
In Liu`s Studie wurden keine signifikanten Unterschiede gefunden, sondern nur von 
Trends gesprochen. Die Unterschiede, die Mündermann, et al. (2001) analysierten, 
müssen ebenfalls kritisch betrachtet werden, da Sensibilitätstests generell sehr hohe 
Variabilität aufweisen. Von relevanten Unterschieden zwischen zwei Populationen, z. B. 
unsensiblen und sensiblen Probanden, kann nur gesprochen werden, wenn dieser 
Unterschied außerhalb des Intervalls der „limits of agreement“ liegt.  
Interne Untersuchungen haben gezeigt, dass sowohl für die Drucksensorik mit Semmes-
Weinstein Monofilamenten als auch für die Vibrationssensorik größere Unterschiede 
benötigt werden, um von relevanten Unterschieden sprechen zu können.  
Damit werden Vergleiche zwischen Probandengruppen als nicht sinnvoll erachtet, da die 
Unterschiede z. B. zwischen den Geschlechtern, zwischen Sportlern etc. zu gering sind, 
um relevante Ergebnisse zu erzielen. Allein der Vergleich zwischen Patienten mit 
neuropathischen Erkrankungen wie z. B. Morbus Parkinson Patienten und gesunden 
Probanden, wie bei Prätorius et al. (2003) untersucht wurde, könnte aufgrund des 
enormen Sensibilitätsverlusts der Patienten zu relevanten Ergebnissen führen.  
 
 
Korrelationsanalyse zwischen subjektiven und biomechanischen Daten 
Der Vergleich zwischen subjektiven und biomechanischen Daten ergab nur geringe 
Korrelationskoeffizienten und somit ebenfalls keine Zusammenhänge.  




Die Ergebnisse decken sich mit den Ergebnissen der vorhergehenden Studie zur 
Passformbewertung mit den kommerziellen Laufschuhen. Auch dort konnte kein 
statistischer Zusammenhang zwischen biomechanischen und subjektiven Daten 
festgestellt werden. Jedoch wird trotzdem ein Zusammenhang vermutet, da die weiteste 
Passform in der vorherigen Studie subjektiv am schlechtesten bewertet wurde und auch in 
dem biomechanischen Parameter „tibiale Spitzenbeschleunigung“ geringere Werte 
aufwies als Passformtyp M und Passformtyp S. Bei der aktuellen Studie konnte diese 
Tendenz nicht gesehen werden. Diese Ergebnisse werden in Kapitel 5 im größeren 




4.6.3 Zusammenfassung  
Zusammenfassend kann festgehalten werden:  
 Probanden sind in der Lage, Passform (nach vorläufiger Definition vgl. Einleitung) 
in dem Schuhparameter „Zehenhöhe“ richtig wahrzunehmen. 
 Probanden können in den Schuhbereichen „Ballenbreite“ und „Fersenbreite“ 
Passform nicht unterscheiden und somit nicht richtig wahrnehmen. Dieses 
Ergebnis steht im Widerspruch zu der vorhergehenden Studie zur 
Passformbewertung.  
 Die weiteste Passform in jeder Kategorie erhielt überwiegend die schlechteste 
Komfortbewertung. Dieses Ergebnis stimmt mit der vorherigen Studie überein.  
 In den biomechanischen Parametern „totale Pronation“ und der „maximalen 
Pronationsgeschwindigkeit“ konnten relevante Unterschiede zwischen einigen 
Passformtypen aufgezeigt werden. In den anderen biomechanischen Parametern 
konnten keine Unterschiede zwischen den Passformtypen nachgewiesen werden. 
Anhand der Unterschiede in den mechanischen Eigenschaften der Schuhe kann 
dieses Ergebnis nicht erklärt werden.  
 Es liegt kein Zusammenhang zwischen der Bewertung der Passform und den 
Fußmaßen der Probanden vor. Auch dieses Ergebnis deckt sich mit den 
Erkenntnissen der vorherigen Studie.  
 Ebenfalls konnte kein Zusammenhang zwischen biomechanischen 
Laufparametern und der subjektiven Wahrnehmung von Passform analysiert 
werden.  
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4.6.4 Methodenkritik und Schlussfolgerungen  
In der vorliegenden Studie kamen insgesamt 10 Testschuhe (davon 3x der identische 
Schuh) zum Einsatz. Die Schuhe wurden so konstruiert, dass sie nur in einem Bereich z. 
B. der Zehenhöhe verändert waren, um eindeutige Ergebnisse hinsichtlich der 
Wahrnehmung von Passform liefern zu können. 
Die Analyse der Daten zeigt, dass die Probanden die Passform der Schuhe nur im 
Bereich der Zehenhöhe richtig wahrnehmen konnten. In den anderen Schuhbereichen 
konnten keine Unterschiede in der Wahrnehmung der Passform ermittelt werden. Dieses 
Ergebnis steht im Widerspruch zu der vorhergehenden Studie, bei der vier Testschuhe 
subjektiv bewertet wurden und die Probanden in der Lage waren, die Passform in den 
Bereichen Fersenbreite, Ballenbreite und Zehenhöhe wahrzunehmen und richtig zu 
unterscheiden.  
Es wird vermutet, dass die hohe Anzahl der Testschuhe (n=9+1 Referenzschuh) dabei 
eine Rolle spielte und die Probanden eventuell konzentrationsbedingt überfordert wurden. 
Immerhin mussten sie während des Tragetests 17x die Schuhe wechseln, da nach jeder 
Schuhbedingung der Referenzschuh erneut gelaufen wurde. Trotz des Einsatzes eines 
Referenzschuhs war es scheinbar nicht möglich die Eindrücke der vorher getragenen 
Schuhbedingung bei der Bewertung der nachfolgenden Schuhbedingung auszublenden. 
Im Nachhinein war der Einsatz von neun Schuhbedingungen und einem Referenzschuh 
deutlich zu viel. Für zukünftige Studien zur Wahrnehmung von Passform wird eine 
maximale Anzahl von 3-4 Schuhbedingungen (plus Referenzschuh) empfohlen.  
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5 Diskussion im Zusammenhang und neue 
Definition von funktionaler Passform  
Im Folgenden werden die zuvor separat dargestellten Ergebnisse der jeweiligen 
Einzelstudien in Bezug auf Passform diskutiert. Dabei wird sich inhaltlich an den Frage-
stellungen der vorliegenden Arbeit orientiert.  
Anhand dieser Diskussion soll die abschließende Frage, ob funktionale Passform 
überhaupt objektivierbar ist, beantwortet und die beiden dazugehörigen Hypothesen 
überprüft werden (vgl. Kapitel 3):  
 
Hypothese 5-1: 
Durch die Bearbeitung der Fragestellungen 1-4 und den Erkenntnissen aus der 
Literaturbesprechung ergeben sich subjektive und objektive Kriterien, die für die 
Erfassung und zur Objektivierbarkeit von Passform erforderlich sind.  
 
Hypothese 5-2: 
Anhand der gewonnenen Erkenntnisse kann eine neue und konkrete Definition von 
Passform aufgestellt werden.  
 
Zudem werden weitere Aspekte, die in Bezug auf die Objektivierbarkeit von funktionaler 
Passform zukünftig untersucht werden sollten, ebenfalls in diesem Kapitel ausblickend 
thematisiert.  
 
Die Notwendigkeit von objektiven und subjektiven Kriterien, um Passform zwischen Fuß 
und Schuh zu evaluieren, ist äußerst wichtig für die wissenschaftliche Entwicklung von 
Leisten und um Schuhpassform zu verbessern.  
Aufgrund fehlender Informationen und Parametern sowie keiner (einheitlichen) Definition 
von Passform ist dies nicht ohne weiteres möglich. Zunächst musste geklärt werden, was 
genau unter dem Phänomen „Passform“ zu verstehen ist.  
Heutzutage gibt es eine Vielzahl von kommerziell erwerbbaren Schuhen, die sich in Form 
und Material unterscheiden. Dabei spielt die Funktion des Schuhs eine entscheidende 
Rolle. Es gibt Schuhe für den Alltagsbereich, hochhackige Schuhe für die Frau, spezielle 
Schuhe zum Klettern, Fußballspielen oder, um Laufen zu gehen, den Laufschuh. Jeder 
Schuh erfüllt dabei eine bestimmte Funktion, die spezielles Material mit bestimmten 
Eigenschaften oder eine spezielle Form bzw. Passform erfordert. Daher muss der Begriff 




Passform auf den Begriff „funktionale Passform“ erweitert werden, um den spezifischen 
Anforderungen der Funktion des Schuhs Rechnung zu tragen.  
In der vorliegenden Arbeit wird die Passform am Beispiel des Laufschuhs thematisiert. 
Der Laufschuh hat die Funktion, den Läufer bei seiner Bewegung optimal zu unterstützen. 
Laufen ist eine langandauernde Belastung über nicht selten mehrere Stunden z. B. beim 
Marathonlauf. Dabei wirkt bei den repetitiven Impacts das 3-fache des Körpergewichts auf 
den Organismus (vgl. Kapitel 2.2.1). Daher ist eine gute Dämpfung nötig, um die erhöhte 
Belastung für die Gelenke zu reduzieren. Aufgrund des Abrollvorgangs benötigt der Fuß 
im Vorfußbereich des Schuhs 1- 2 cm Platz, damit die Zehen nicht den vorderen Fußrand 
berühren bzw. eingeengt werden (Czioska 2002).  
Im Vergleich dazu weist z. B. ein Kletterschuh völlig anderes Material und eine andere 
Form auf. Im Gegensatz zum Laufen spielt beim Kletterschuh die Dämpfung keine Rolle. 
Dafür muss der Kletterschuh eine sehr flexible und dünne Sohle aufweisen sowie relativ 
eng am Fuß sitzen, um einen besseren Kontakt mit der Wand zu ermöglichen und 
dadurch eine optimale Leistung bringen zu können (Van der Putten & Snijders 2001). 
Die im Rahmen der durchgeführten Studien herausgearbeiteten Kriterien der funktionalen 
Passform und ihrer Beziehung zueinander sind in einem 3D-Schaubild zusammenfassend 
dargestellt (Abbildung 95).  
 
 
Abbildung 95: Schaubild funktionale Passform 
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Der Bereich der „Funktion“ beinhaltet die z. T. bereits angesprochenen Eigenschaften, die 
bei einem Laufschuh berücksichtigt werden müssen. Im oberen Bereich des Schaubilds 




Fußanatomie/Fußform und Passform 
Die Literaturbesprechung hat gezeigt, dass von mehreren Wissenschaftlern eine gute 
Passform postuliert wird, wenn eine hohe Übereinstimmung von Fußform und Schuhform 
vorliegt (Bataller et al. 2001, Gould 1991, Janisse 1992).  
Diese Reduzierung der Passform auf die Übereinstimmung mit der Fußanatomie muss 
kritisch betrachtet werden, da der Fuß unter verschiedenen Bedingungen wie langem 
Sitzen, nach dem Gehen und Laufen temporären Veränderungen unterliegt (vgl. 2.3.1).  
In der ersten Studie der vorliegenden Arbeit wurde aufgrund der unzureichenden 
Untersuchungen zu der Veränderung von Fußdimensionen im Verlauf eines Tages diese 
weitverbreitete Annahme einer Zunahme des Fußvolumens untersucht. Die Ergebnisse 
zeigen aber wider Erwarten, dass es im Verlauf eines Tages zu keinen nennenswerten 
Zunahmen im Fußvolumen und sonstigen Fußdimensionen kommt. Anzumerken ist 
hierbei, dass die momentan vorhandenen 3D-Messsysteme eine Messgenauigkeit von ca. 
1mm aufweisen. Daher könnte angenommen werden, dass das Messsystem zu grob ist, 
um mögliche Unterschiede in den Fußdimensionen im Verlauf eines Tages aufzeigen zu 
können. Die Ergebnisse der Studie bestätigen die Ergebnisse von Moholkar & Fenelon 
(2001), die ebenfalls keine Veränderungen im Fußvolumen zwischen morgens und 
abends feststellen konnten. Im Gegensatz dazu ermittelten Atzler & Herbst (1923) eine 
Fußvolumenzunahme. Physiologisch betrachtet, ist eine Zunahme des Fußvolumens 
aufgrund der körperlichen Aktivität im Verlauf eines Tages und einer verstärkten 
Durchblutung u. a. der Fußkapillaren, nachvollziehbar. Die Annahme einer Zunahme von 
Fußdimensionen im Verlauf eines Tages kann damit nicht abschließend geklärt werden.  
Für die temporäre Veränderung von Fußdimensionen sprechen Vergleiche zwischen 
statischen und dynamischen Fußmessungen und im belasteten und unbelasteten 
Zustand. Dabei konnten Unterschiede in der Fußlänge, Ballenbreite, Gewölbehöhe, 
Spannhöhe und in der Fersenbreite (Kimura et al. 2005, Tsung et al. 2003) ermittelt 
werden. Die Messungen der Fußform in der Dynamik befinden sich noch in ihren 
Anfängen. Schmeltzpfenning et al. (2009) wendeten ein Scannersystem an, welches auf 
dem Prinzip des strukturierten Lichtansatzes beruht. Bei dem Vergleich von statischen 
und dynamischen Fußmessungen (Gehen mit einer Geschwindigkeit von 4,5km/h±5%) 




bei 193 Probanden ermittelte die Arbeitsgruppe signifikante Zunahmen in der 
Fersenbreite (+5,2mm), Ballenbreite (+4,8mm), Gewölbehöhe (+4,4mm), Gewölbewinkel 
(+6,5°) und im Ballenwinkel (+2,2°) im Vergleich zu der statischen Messung.  
Die Ergebnisse der Studien zeigen, dass sich die Fußform in der Dynamik verändert und 
es zu deutlichen Zunahmen in verschiedenen Fußmaßen kommt. Eine Berücksichtigung 
der Fußanatomie allein aufgrund von statischen Messungen, um z. B. einen Leisten zu 
fertigen, kann somit zu einer inadäquaten Passform führen.  
Durch die Weiterentwicklung der Ansätze von Schmeltzpfenning et al. (2009) könnten in 
naher Zukunft diese Kenndaten über die Veränderung der Fußform in der Dynamik in die 
Leistenkonstruktion und Entwicklung von Schuhen einfließen und somit zu einer 
verbesserten Passform beitragen.  
 
Ein weiterer Aspekt, der für die Passform von Schuhen relevant ist, stellt die 
Leistenherstellung dar. Trotz der fortschreitenden Technik bei der Erfassung von 
Fußmaßen, z. B. durch die 3D-Vermessung, beruht die Herstellung der Leisten auf 
Erfahrungswerten der Leistenhersteller und ist aufgrund der internen Bearbeitung und 
Entwicklung in den einzelnen Firmen für die Öffentlichkeit meist nicht zugänglich. Bekannt 
ist lediglich, dass die Form des Schuhs wesentlich von der Form des Leistens abhängt 
(Janisse 1992). Tatsache ist, dass quantitative Parameter, z. B. Fußscans, genutzt 
werden, um Leisten zu generieren bzw. einen bestimmten Rohleisten auszuwählen, der 








Dabei werden z. B. Zugaben im Vorfußbereich des Schuhs gemacht, die von Hersteller zu 
Hersteller variieren. Aktuell gibt es keine wissenschaftlichen Studien zu der Fertigung von 
Leisten und der Gradierung oder Bestimmung von Leistenmaßen. In zukünftigen Studien 
ist es zwingend erforderlich, diesen Fragen nachzugehen und wissenschaftliche 
Erkenntnisse zu Leistenform und Leistenmaßen zu schaffen, um dem Phänomen 
„Passform“ näher zu kommen.  
 
 
Abbildung 96: Vom Fußmaß zum Schuh 




Des Weiteren ist die Auswahl der Probanden anzusprechen.  
In der vorliegenden Arbeit wurden in den Studien zur Passformbewertung die Probanden 
neben ihrer sportlichen Aktivität ausschließlich nach der Schuhgröße bzw. Fußlänge 
ausgewählt. Die Weite und andere Dimensionen, die letztendlich die Fußform 
ausmachen, wurden vernachlässigt. Da die Fußanatomie sehr individuell ist und z. B. der 
Ballenpunkt bei gleicher Fußlänge nicht bei jedem Menschen an der gleichen Stelle liegt, 
stellt die Reduzierung auf die Fußlänge eine Einschränkung dar. 
Forderungen wie von Schreier (2005), der auf die Dringlichkeit der Berücksichtigung der 
Fußbreite hinweist, wurde nicht nachgegangen, da eine weitere Einschränkung der 
Auswahl an Probanden z. B. bei Berücksichtigung des Ballenpunktes zu einer 
Reduzierung des Probandenkollektivs geführt hätte und nur wenige Probanden für die 




Fußsensibilität und Passform  
Ein weiterer Aspekt neben der Funktion und der Fußanatomie, welcher bei der 
Betrachtung von Passform untersucht wurde, ist die Fußsensibilität. Dabei wurde die 
Bestimmung der 2-Punktschwelle (2PS) ausgewählt, die Aussagen zu der räumlichen 
Wahrnehmung liefert.  
Da bei der Prüfung der Gütekriterien der 2PS-Messungen eine reduzierte Reliabilität und 
Objektivität festgestellt wurde, haben die 2PS-Daten eine eingeschränkte 
Aussagefähigkeit, die aber durch den Einsatz von Konfidenzintervallen z. T. kompensiert 
werden kann.  
Trotz dieses Kritikpunktes konnten in der Studie unterschiedliche 2PS an verschiedenen 
Bereichen des Fußes ermittelt werden. Die Ergebnisse zeigen geringere 2PS im Bereich 
der Zehen (P-Hallux) und hohe 2PS im dorsalen Bereich des Fußes.  
Vergleicht man dieses Ergebnis mit der subjektiven Bewertung der Passform, so zeigt 
sich, dass die Probanden tatsächlich vorhandene Unterschiede in der Zehenhöhe richtig 
wahrnehmen konnten. Obwohl statistisch keine Korrelation zwischen der subjektiven 
Bewertung und den 2PS ermittelt werden konnte, deutet dieses Ergebnis einen Trend an 
und spricht für einen Zusammenhang zwischen Sensorik und Wahrnehmung.  
Dennoch muss festgehalten werden, dass trotz der Beziehung zwischen objektiver 
Sinnesphysiologie und Wahrnehmungspsychologie aufgrund der hohen Variabilität der 
2PS-Daten ein Vergleich oder ein Zusammenhang mit anderen Messdaten mit Ausnahme 
der Tendenz im Zehenbereich nicht festgestellt werden konnte. 




Daher muss der vielversprechende Ansatz, einen Zusammenhang zwischen Sensibilitäts-
schwellen und der Wahrnehmung von Passform zu untersuchen, aufgrund der hohen 
Variabilität der subjektiv-sensorischen Daten bei der vorliegenden Studie relativiert 
werden. 
In zukünftigen Studien sollte dieser Zusammenhang weiter untersucht werden. Dabei ist 
es dringend erforderlich aufgrund der eingeschränkten Reliabilität und Objektivität zur 
Bestimmung von 2PS ein neues Messverfahren bzw. ein neues Messgerät zu entwickeln, 
welches Informationen über die räumliche Wahrnehmung der Haut liefert und gleichzeitig 
hohe Gütekriterien aufweist. Dabei lassen sich in der Literatur Ansätze finden, die im 
Gegensatz zu der klassischen Bestimmung der 2PS ein Verfahren einsetzen, bei dem 
nicht der Unterschied zwischen ein und zwei Stimuli wahrgenommen, sondern eine Lücke 
innerhalb einer Form, die auf die Haut gelegt wird, von der Versuchsperson erkannt 
werden muss (Stevens et al. 2003).  
Mithilfe eines geeigneten Messverfahrens bzw. Messgerätes, welches reliable und 
objektive Daten liefert, könnte der Fuß bezüglich seiner räumlichen Wahrnehmung weiter 
untersucht und der Zusammenhang zwischen subjektiver Wahrnehmung und 
sensorischen Reizschwellen erneut geprüft werden. Dabei ist u. a. die Frage zu klären, ob 
eine schlechte Fußsensibilität mit einer reduzierten Wahrnehmungsfähigkeit der Passform 
von Schuhen einhergeht und bei einer guten Fußsensibilität Passform richtig 
wahrgenommen werden kann, wie es in der vorliegenden Studie anhand des Zehen-
bereichs analysiert wurde.  
Neben dem Einsatz eines reliablen Messverfahrens müssen weitere Faktoren, die das 
Ergebnis von Sensibilitätstests beeinflussen und zu einer hohen Variabilität bei 
Sensorikmessungen führen können, diskutiert werden.  
Der Einfluss des Alters und ein krankheitsbedingter Sensibilitätsverlust bei neuro-
pathischen Erkrankungen konnte in zahlreichen Studien (Hilz et al. 1998, Prätorius et al. 
2003, Prätorius & Milani 2004) bestätigt werden. Darüber hinaus hat auch die 
Fußtemperatur Auswirkungen auf die Fußsensibilität. Schlee et al. (2009) konnten 
nachweisen, dass ein Abkühlen und Aufwärmen der plantaren Fußfläche um 5-6°C zu 
signifikanten Abnahmen bzw. Zunahmen der Sensibilität führen kann.  
In den Sensorikstudien der vorliegenden Arbeit wurde die Fußtemperatur der Probanden 
kontrolliert und gegebenenfalls mittels einer Infrarotlampe ein Auskühlen des Fußes 
verhindert. Daher kann ein Einfluss der Fußtemperatur auf die Ergebnisse der 
Sensoriktests ausgeschlossen werden.  
Ein weiterer Einflussfaktor könnte in der Aufmerksamkeit bzw. Konzentrationsfähigkeit der 
Probanden liegen. Der Proband muss sich während des Sensibilitätstests sehr gut 




konzentrieren können. Eine schlechte Konzentrationsfähigkeit könnte dazu führen, dass 
ein Stimulus nicht richtig oder erst sehr spät wahrgenommen wird, was als Ergebnis in 
einer hohen 2PS bzw. zu Schwankungen in der 2PS resultieren kann.  
In der aktuellen Literatur zu Sensibilitätstests sind keine Studien bekannt, in denen die 
Konzentrationsfähigkeit der Probanden untersucht wurde. In zukünftigen Studien sollte 
sich mit der Problematik der Eignung von Probanden für Sensibilitätstests beschäftigt 
werden. Denkbar wäre vor der Studie eine Überprüfung der Konzentrationsfähigkeit der 
Testperson z. B. durch kleine Aufgaben wie Buchstaben- oder Zahlenkombinationen, um 
somit eine Vorauswahl an geeigneten Probanden treffen zu können und die 
Aussagefähigkeit von Sensibilitätstests zu erhöhen.  
Abschließend muss festgehalten werden, dass bei weiteren Forschungsansätzen zur 
Objektivierbarkeit von Passform der Einsatz von Sensibilitätstests als nicht sinnvoll 
erachtet wird, sofern nicht ein geeignetes Messverfahren entwickelt wird, welches reliable 
Ergebnisse liefert und mögliche Einflussfaktoren wie die Konzentrationsfähigkeit der 
Testpersonen vorab kontrolliert werden können.  
In Anbetracht der hohen Variabilität der 2PS-Daten ist der Einsatz in wissenschaftlichen 
Studien aktuell kritisch zu sehen und sollte auf den klinischen Bereich beschränkt werden.  
 
 
Wahrnehmung von Passform und Komfort 
In den Studien zur Passformbewertung von Laufschuhen wurden z. T. unterschiedliche 
Ergebnisse ermittelt. Die Analyse der Passformbewertung der kommerziellen Laufschuhe 
hat gezeigt, dass die Probanden Passform richtig wahrnehmen und Unterschiede 
zwischen den drei Passformtypen in den Bereichen Fersenbreite, Ballenbreite, 
Zehenhöhe und Schuhlänge erkennen können.  
Im Gegensatz dazu stehen die Ergebnisse der zweiten Studie zur Passformbewertung der 
selbstkonstruierten Laufschuhe. Mit Ausnahme des Parameters „Zehenhöhe“ waren die 
Probanden nicht in der Lage, Passform in den Bereichen Fersenbreite und Ballenbreite 
richtig wahrzunehmen.  
Diese z. T. widersprüchlichen Ergebnisse in der Wahrnehmung der Passform lassen 
mehrere mögliche Spekulationen zu. Zum einen könnte angenommen werden, dass 
Probanden Schuhe, die nur in einem Bereich, z. B. der Ballenbreite, Unterschiede 
aufweisen, schwieriger unterscheiden können als Schuhe, die insgesamt eine schmale 
oder weite Passform besitzen. Zum anderen könnte, wie bereits in der Methodenkritik 
erwähnt, die hohe Anzahl der Testschuhe in der Studie zur Passformbewertung der 
selbstkonstruierten Laufschuhe eine Ursache dafür sein, dass die Probanden die 




Passform im Ballen- und Fersenbereich nicht richtig wahrgenommen haben. Trotz des 
Einsatzes eines Referenzschuhs war es scheinbar nicht möglich, die Eindrücke der 
vorhergetragenen Schuhbedingung bei der Bewertung der nachfolgenden Schuh-
bedingung auszublenden. Zudem musste der Proband insgesamt 10 Schuhe bewerten, 
womit dieser eventuell konzentrationsbedingt überfordert gewesen war.  
Ebenso wie bei sensorischen Tests gibt es viele Faktoren, die die subjektive Bewertung 
der Probanden beeinflussen können. Neben der Konzentrationsfähigkeit der Probanden 
können auch der Gemütszustand des Probanden sowie Vorerfahrungen bzw. die 
Gewohnheit, bestimmte Schuhe zu tragen, einen Einfluss auf die Bewertung der 
Passform und des Komforts haben. Die Tatsache, dass die Probanden alle angaben 
Schuhgröße 42 zu tragen, obwohl sich nach der Vermessung der Füße gezeigt hat, dass 
das Probandenkollektiv eine Streuung von zwei bis drei Schuhgrößen aufweist, lässt auf 
unterschiedliche Präferenzen und Gewohnheiten von Passform bzw. der Schuhlänge 
schließen. 
Da bei den selbstkonstruierten Laufschuhen als Oberflächenmaterial Leder verwendet 
wurde und nicht wie bei kommerziell erwerbbaren Laufschuhen Mesh-Material, kann 
vermutet werden, dass dies einen Einfluss auf die Wahrnehmungsfähigkeit der 
Probanden hatte.  
Auch das Aussehen der Schuhe kann einen Einfluss auf die Komfortbewertung der 
Probanden haben (Slater 1985). Da in beiden Studien zur Passformbewertung die 
Schuhe vom äußeren Erscheinungsbild identisch waren, kann dieser Einfluss jedoch 
ausgeschlossen werden.  
 
 
Biomechanische Laufparameter und Passform 
Die biomechanische Laufanalyse konnte mit Ausnahme einer reduzierten tibialen 
Spitzenbeschleunigung bei der weitesten Passform keine relevanten Unterschiede 
zwischen den Passformtypen der kommerziellen Laufschuhe aufzeigen. Dieses Ergebnis 
lässt zwei mögliche Erklärungsmodelle zu. Es kann vermutet werden, dass die dickere 
Fersenhöhe bei Passformtyp W zu diesem Ergebnis geführt hat. Aufgrund der Ergebnisse 
der subjektiven Wahrnehmung, die zeigen, dass Passformtyp W die schlechteste 
Komfortbewertung erhielt und zudem als am instabilsten bewertet wurde, wird jedoch eher 
die Vermutung gestützt, dass die Probanden beim Laufen mit der weitesten Passform ein 
„schwammiges“ Gefühl hatten und somit ihr Laufverhalten adaptierten und den Fuß 
flacher aufsetzten, was in einer reduzierten tibialen Spitzenbeschleunigung resultierte.  




Bei den selbstkonstruierten Laufschuhen lassen sich relevante Unterschiede in den 
Parametern „totale Pronation“ und „maximale Pronationsgeschwindigkeit“ zwischen 
einigen Passformtypen feststellen. Die Ergebnisse des mechanischen Tests zeigen, dass 
diese Unterschiede nicht aufgrund der mechanischen Eigenschaften der Schuhe 
resultieren. Ein Einfluss der Passform auf die Veränderung der Pronationsparameter ist 
ebenso nicht ersichtlich. Wahrscheinlich wiesen die Schuhbedingungen aufgrund der 
Veränderung in nur einem Bereich der Schuhe zu geringe Unterschiede auf, um 
Auswirkungen auf biomechanische Parameter zu haben.  
In beiden Studien wurden keine kinematischen Messverfahren eingesetzt, die Auskunft 
über eine mögliche Adaptation im Laufverhalten der Probanden bei unterschiedlichen 
Passformtypen hätten geben können. Daher ist es sinnvoll und nötig, in zukünftigen 
Untersuchungen die ganzheitliche Betrachtung des Läufers durch eine kinematische 
Analyse zu ermöglichen und den Zusammenhang zwischen subjektiver Bewertung und 
biomechanischen Laufparametern weiter zu prüfen.  
 
 
Objektive und subjektive Kriterien für Passform 
Das Ergebnis der weiten Passform W, welche am unkomfortabelsten und instabilsten 
bewertet wurde und Unterschiede in den biomechanischen Parametern im Vergleich zu 
den anderen Passformtypen aufweist, deutet auf einen Zusammenhang zwischen der 
Wahrnehmung von Passform (subjektiv) und biomechanischen Parametern (objektiv) hin. 
Ebenso ist ein tendenzieller Zusammenhang zwischen Wahrnehmung und Sensorik 
erkennbar, da Probanden die Zehenhöhe der Passformtypen richtig wahrnehmen können 
und gerade im Zehenbereich die niedrigsten 2-Punktschwellen gemessen wurden.  
Schlussfolgernd könnte man anhand dieser Resultate vermuten, dass ein Laufschuh im 
Fersenbereich eng sein sollte, um den Fuß zu halten und eine gute Führung zu 
ermöglichen und um zu verhindern, dass der Fuß im Schuh „schwimmt“ und somit im 
sensiblen Zehenbereich als unbequem empfunden wird. Im Fersenbereich liegen hohe 
sensorische Reizschwellen vor und der Läufer würde eine engere Passform im 
Fersenbereich nicht als unbequem wahrnehmen. Dafür könnten der Ballenbereich und 
der Zehenbereich etwas weiter bzw. funktional gestaltet werden, um ein Einengen des 
Fußes zu verhindern und beim Abrollvorgang die nötige Bewegungsfreiheit zu bieten.  
Die Ergebnisse zur Wahrnehmung von Passform sowie die sensorischen Tests weisen 
eine hohe Variabilität auf, daher scheint es sinnvoll, mögliche Zusammenhänge von 
subjektiven und objektiven Kriterien, um Passform näher zu beschreiben, anhand eines 




deutlich größeren Probandenkollektiv zu prüfen und die angesprochenen Kritikpunkte der 
vorliegenden Arbeit zu verbessern.  
Trotz der genannten Kritikpunkte ist bezogen auf die alltägliche Praxis in Sportgeschäften 
und Laufschuhläden die Auswahl des Laufschuhs zu überdenken. Wenn der vermeintlich 
richtige Laufschuh durch eine Laufanalyse, in der allein anhand des Pronationsausmaßes 
der „geeignete“ Laufschuh vom Sportschuhverkäufer für einen Läufer ausgewählt wird, 
erfolgt, dieser Läufer den empfohlenen Laufschuh aber als weniger bequem bzw. weniger 
passend empfindet, wird er möglicherweise sein Laufverhalten ändern, was in einer 
schlechteren Laufleistung resultieren kann.  
Luo et al. (2009) konnten eine Verschlechterung in der Laufökonomie nachweisen, wenn 
die Läufer mit einem für sie unkomfortablen Laufschuh liefen im Vergleich zu einem 
Laufschuh, den sie als komfortabel bewerteten.  
 
Anhand der vorliegenden Arbeit wurden bis dahin nicht beachtete Aspekte wie der 
Zusammenhang zwischen Fußsensorik und der subjektiven Wahrnehmung von Passform 
sowie der Zusammenhang zwischen biomechanischen Laufparametern und der 
subjektiven Wahrnehmung von Passform untersucht.  
Dieses umfassende Vorgehen hat weitere Fragen in Bezug auf die Objektivierbarkeit von 
Passform aufgezeigt, die in zukünftigen Studien aufgegriffen und näher untersucht 
werden sollten, um funktionale Passform zu evaluieren. 
Abschließend kann gesagt werden, dass die subjektive Bewertung und Komfortbewertung 
der Passform ein wichtiges Kriterium für die Objektivierbarkeit von Passform darstellt. Das 
subjektive Empfinden und die Bewertung, ob der Schuh bequem bzw. komfortabel ist, 
scheint Auswirkungen auf biomechanische Laufparameter zu haben und damit auf die 
Funktionalität des Laufschuhs. 
Allerdings reicht diese Information allein nicht aus, sondern muss durch mechanische und 
biomechanische Messverfahren unterstützt werden, die zum einen Informationen über die 
mechanischen Eigenschaften von Laufschuhen liefern und zum anderen die Fuß-Schuh-
Interaktion in der Dynamik beleuchten, damit der Schuh auch funktional geeignet ist, den 
Läufer bestmöglich zu unterstützen. Dabei sollte, um das Phänomen „Passform“ näher 
analysieren zu können, an dem komplexen Studiendesign aus mechanischen, 
biomechanischen, anthropometrischen und subjektiv-sensorischen Messverfahren 
festgehalten werden. 
Funktionale Passform ist ein sehr komplexes und wenig erforschtes Feld. Eine Vielzahl 
von unterschiedlichen Faktoren spielt bei der Beschreibung von Passform eine Rolle, dies 
wird auch anhand der neuen Definition deutlich. 




Aufgrund der Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit wird die vorläufige Definition von 
Egeraat & Snijders (1987)  
“The fit of shoe is defined as the degree to which a correctly fitted shoe has the 
geometrical and mechanical qualities that guarantee optimal wearing comfort.” 
 
um den Faktor subjektive Wahrnehmung und der Funktion erweitert bzw. spezifiziert:  
Die optimale Passform eines Schuhs erfordert ein Zusammenspiel aus Übereinstimmung 
von Fußform und Schuhform unter Berücksichtigung der funktionellen Anforderungen in 
den Eigenschaften des Schuhs und einem hohen Komfortempfinden, welches durch den 
Träger wahrgenommen wird. 
 
In der vorliegenden Arbeit war es nicht möglich, einen endgültig gesicherten 
Zusammenhang zwischen subjektiven und objektiven Kriterien zu ermitteln. Allerdings 
konnten einige Erkenntnisse und Tendenzen ermittelt werden, die im Folgenden 
zusammenfassend aufgeführt sind: 
 
 
 Beim Laufen wird eine enge Passform gegenüber einer weiten Passform 
präferiert. 
 Probanden können Passformunterschiede in den Schuhbereichen „Fersenbreite, 
„Ballenbreite“, „Zehenhöhe“ und „Schuhlänge“ richtig wahrnehmen, wenn die 
Schuhe in mehreren Bereichen diese Veränderung der Passform aufweisen. 
 Es scheint einen Zusammenhang zwischen der subjektiven Bewertung der  
Passform und biomechanischen Laufparametern zu bestehen. Dieses Ergebnis 
muss durch kinematische Analysen untermauert werden.  
 Eine negative Komfortbewertung und Instabilität des Schuhs scheinen bei den 
Probanden eine Adaptation des Laufstils z. B. ein flacheres Aufsetzen zu 
bewirken, was zu einer reduzierten „tibialen Spitzenbeschleunigung“ führt. 
 Tendenziell ist ein Zusammenhang zwischen Fußsensorik und der Wahrnehmung 
von Passform im Zehenbereich erkennbar. 
 Es konnte kein Zusammenhang zwischen den Fußmaßen der Probanden und der 
subjektiven Bewertung von Passform herausgefunden werden. 
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6 Zusammenfassung  
Passform gehört neben Stabilität und Dämpfung zu den wichtigsten Eigenschaften eines 
Laufschuhs. Seit den 70er Jahren beschäftigen sich Industrie und Forschung mit der 
Optimierung von Laufschuhen. Dabei wurden vorrangig Stütz- und Dämpfungskonzepte 
entwickelt und die Pronation als vermeidliche Verletzungsursache analysiert, während der 
Passform wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde.  
Erst in den letzten Jahren zeichnet sich ein neuer Trend in der Schuhindustrie und 
Forschung ab. Durch den Einsatz von Mehrweitensystemen, bei denen in einer Größe 
unterschiedliche Weiten des Schuhs angeboten werden, wird versucht, die zunehmende 
Bedeutung von Passform zu berücksichtigen (Walther & Mayer 2008).  
Trotz dieses neuerlichen Fortschritts bzgl. der Passform als wesentlicher Parameter im 
Laufschuhbereich gibt es keine (einheitliche) Definition von Passform. Nicht bekannt ist, 
wie Passform quantifiziert werden kann, und daher ist die Umsetzung unklar, wie z. B. 
einzelne Passformtypen abgestuft werden müssen.  
In der Literatur lassen sich kaum Studien finden, in denen sich mit der Thematik Passform 
beschäftigt wurde. Aktuell weiß man nicht, ob Probanden Modifikationen in der Passform 
von Schuhen überhaupt wahrnehmen können.  
Gegenstand der vorliegenden Arbeit war es mithilfe eines komplexen Studiendesigns aus 
mechanischen, biomechanischen, anthropometrischen und subjektiv-sensorischen 
Messverfahren mögliche subjektive und objektive Kriterien herauszuarbeiten, um eine 
konkrete Definition von Passform aufzustellen und erste Ansätze zur Objektivierung von 
Passform zu liefern.  
Dabei sollte analysiert werden, ob Passform in bestimmten Bereichen des Schuhs von 
Probanden wahrgenommen und unterschieden werden kann. In diesem Zusammenhang 
interessierte, welche Art von Passform bei Laufschuhen präferiert wird und ob die 
Fußform des Läufers sowie die Sensibilität am Fuß im Zusammenhang mit der Bewertung 
von Passform stehen. Zudem sollte der Zusammenhang zwischen biomechanischen 
Laufparametern und der subjektiven Wahrnehmung von Passform untersucht werden.  
 
Zunächst wurde in einer Studie analysiert, ob es zu einer Veränderung von 
Fußdimensionen über den Tag kommt, da dazu uneinheitliche Ergebnisse in der Literatur 
vorliegen. Hintergrund war das Fußdimensionen veränderbar sind und diese 
Veränderungen mögliche Auswirkungen auf die Passform von Schuhen haben könnten 
und somit bei der Betrachtung von Passform berücksichtigt werden müssten. Dabei 
wurden von 66 Probanden morgens und abends beide Füße mit einem 3D-Fußscanner 




vermessen. Die Ergebnisse zeigen keine relevanten Veränderungen im Fußvolumen oder 
anderen Fußdimensionen. Vergleiche in der Literatur weisen z. T. gegenteilige 
Ergebnisse auf. Dieser Widerspruch kann nicht abschließend gelöst werden.  
 
Bezüglich der Sensibilität am Fuß lassen sich nur wenige Informationen in der Literatur 
finden. Infolgedessen wurde in der Dissertation eine zweite Studie durchgeführt, in der die 
2-Punktschwellen an verschiedenen Bereichen des Fußes ermittelt wurden, um mögliche 
Unterschiede in der räumlichen Wahrnehmung herauszuarbeiten.  
Mithilfe von Konfidenzintervallen war es möglich, relevante Unterschiede zwischen den 
verschiedenen anatomischen Bereichen des Fußes aufzuzeigen. Die Ergebnisse belegen, 
dass die niedrigsten 2-Punktschwellen, d. h. die sensibelsten Stellen, im Bereich der 
Zehen liegen, und die höchsten 2-Punktschwellen, d. h. die unsensibelsten Stellen, im 
dorsalen Bereich des Fußes zu finden sind. Folglich wurde die 2-Punktschwellen-
bestimmung bei der Studie zur Passformbewertung eingesetzt, um den Zusammenhang 
zwischen räumlicher Wahrnehmung und subjektiver Bewertung von Passform zu 
analysieren. Die Ergebnisse müssen allerdings mit Einschränkung betrachtet werden, da 
die Gütekriterien sehr gering sind. 
 
Den Schwerpunkt der Dissertation bildeten zwei Studien zur Passformbewertung, eine mit 
kommerziellen Laufschuhen und eine mit selbstkonstruierten Laufschuhen, die nach fest 
definierten Maßen konstruiert wurden. 30 bzw. 33 männliche Probanden – überwiegend 
erfahrene Läufer – wurden gebeten mit unterschiedlichen Passformtypen zu laufen und 
diese hinsichtlich ihrer Passform zu bewerten. Neben der Erfassung der subjektiven 
Wahrnehmung und Komfortbewertung führten die Probanden mit allen Schuhbe-
dingungen eine biomechanische Laufanalyse durch. Des Weiteren wurden die Schuhe 
mechanisch getestet und die Füße der Probanden mit Hilfe eines 3D-Fußscanners 
vermessen. In der Studie mit selbstkonstruierten Laufschuhen wurde zudem ein 
sensorischer Test durchgeführt und die 2-Punktschwellen des Fußes bei den Probanden 
ermittelt.  
Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Studien, dass Probanden eine enge 
Passform gegenüber einer weiten Passform präferieren. Zudem können Probanden 
Passformunterschiede in den Schuhbereichen Fersenbreite, Ballenbreite, Zehenhöhe und 
Schuhlänge richtig wahrnehmen, wenn die Schuhe in mehreren Bereichen diese 
Veränderung der Passform aufweisen. Sind die Schuhe nur in einem Bereich verändert, 
nehmen die Probanden nur in dem Schuhbereich Zehenhöhe Veränderungen wahr.  




Folglich ist ein Zusammenhang zwischen Fußsensorik und der Wahrnehmung von 
Passform in der Zehenhöhe erkennbar, da die Passform im Zehenbereich, der die 
geringsten 2-Punktschwellen aufweist und somit am sensibelsten ist, wahrgenommen und 
Veränderungen bemerkt werden können.  
Ebenfalls ist zwischen der subjektiven Bewertung der Passform und vor allem dem 
biomechanischen Laufparameter „tibiale Spitzenbeschleunigung“ ein Zusammenhang 
erkennbar. Hierbei scheint eine negative Komfortbewertung und Instabilität des Schuhs zu 
einer Adaptation des Laufstils z. B. ein flacheres Aufsetzen des Fußes zu führen, was in 
einer Reduzierung des biomechanischen Parameters „tibiale Spitzenbeschleunigung“ 
resultiert. Diese Schlussfolgerung muss in zukünftigen Studien durch kinematische 
Analysen bestätigt werden. 
Abschließend kann festgehalten werden, dass die vorliegende Arbeit erste Ansätze zur 
Objektivierbarkeit von funktionaler Passform liefern konnte. Bis dahin nicht beachtete 
Aspekte wie der Zusammenhang zwischen subjektiver Wahrnehmung von Passform und 
Fußsensorik sowie biomechanischen Laufparametern wurden untersucht.  
Weitere Ansätze zur Objektivierbarkeit von Passform konnten aufgezeigt werden, die in 
zukünftigen Studien aufgegriffen und vor allem in Bezug auf die Wahrnehmung von 
Passform noch näher untersucht werden sollten, um den Weg zu einem funktionalen und 
komfortablen Schuhwerk zu ebnen.  
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BMI  Body Mass Index [m²/kg], Körpermassenzahl 
EMG  Elektromyografie 
FRR  Kraftanstiegsrate (force rising rate) 
FL  Fußlänge 
Inter-SD Inter-Standardabweichung/ inter-subjektive Standardabweichung 
Intra-SD Intra-Standardabweichung/ intra-subjektive Standardabweichung 
Max  Maximum 
Min  Minimum 
MPV  maximale Pronationsgeschwindigkeit (maximum pronation velocity) 
MW  Mittelwert 
PTA  tibiale Spitzenbeschleunigung (peak tibiale acceleration) 
RMSE  root mean squared error (Messfehler)  
SB  Schuhbedingung 
SD   Standardabweichung (…) 
TP  totale Pronation (total pronation) 
VAS  visuelle Analog-Skala/Skalen 





Studie zur Passformbewertung mit kommerziellen Laufschuhen 
S  schmalste Passform 
M  mittlerste Passform 















Studie zur Passformbewertung mit selbstkonstruierten Laufschuhen 
P1/P2/P3 engste Passform/Prototyp, 3x im Einsatz 
R  Referenzschuh 
Bs   schmalste Passform in der Ballenbreite 
Bm  mittlerste Passform in der Ballenbreite 
Bw  weiteste Passform in der Ballenbreite 
Fs  schmalste Passform in der Fersenbreite 
Fm  mittlerste Passform in der Fersenbreite 
Fw  weiteste Passform in der Fersenbreite 
Zs  schmalste Passform in der Zehenhöhe 
Zm  mittlerste Passform in der Zehenhöhe 
Zw  weiteste Passform in der Zehenhöhe 
 
 







































Anhang B: Objektivitätsdaten 2-Punktschwelle  
 






































































































































Inter- und intra-subjektive Variabilität der 2PS-Messungen  










und 1,96*σ [in 
%]  
D-Met-I 2,9 3,3 9,2 -0,88 13,5 68,2 
L-Met-V 2,6 2,5 6,9 0,0 10,8 63,9 
P-Hallux 1,8 2,1 5,2 -1,37 6,9 75,4 
M-Met-I 3,4 2,9 6,9 -2,32 10,8 63,9 
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Anhang C: Subjektiver Fragebogen der Studie zur Passformbewertung mit den 




























Der Fragebogen wurde auch bei der Studie zur Passformbewertung mit den 
selbstkonstruierten Laufschuhen eingesetzt ohne Frage 1 (Zehenbreite) und Frage 9 
(Dämpfung im Vorfußbereich)  
  Anhang 
XIV 
 
Anhang D: Statistik – Spearman-Korrelationskoeffizienten  
 
Korrelationen 
   PTA S PTA M PTA W 
Spearman-
Rho 
F2a  Korrelationskoeffizient 
-,103 -,321 -,090 
    Sig. (2-seitig) ,586 ,083 ,636 
  F2b  Korrelationskoeffizient ,169 ,112 ,272 
    Sig. (2-seitig) ,373 ,556 ,146 
  F3a  Korrelationskoeffizient -,258 -,256 -,203 
    Sig. (2-seitig) ,168 ,172 ,281 
  F3b  Korrelationskoeffizient ,215 ,171 ,325 
    Sig. (2-seitig) ,253 ,367 ,079 
  F4a  Korrelationskoeffizient -,219 -,216 -,304 
    Sig. (2-seitig) ,246 ,252 ,103 
  F4b  Korrelationskoeffizient ,348 ,021 ,322 
    Sig. (2-seitig) ,059 ,912 ,082 
  F5a  Korrelationskoeffizient -,436
*
 -,103 ,065 
    Sig. (2-seitig) ,016 ,587 ,734 
  F5b  Korrelationskoeffizient ,064 -,126 ,014 
    Sig. (2-seitig) ,737 ,506 ,942 
  F6a  Korrelationskoeffizient -,251 -,116 -,163 
    Sig. (2-seitig) ,180 ,541 ,391 
  F6b  Korrelationskoeffizient ,240 -,033 ,076 
    Sig. (2-seitig) ,201 ,862 ,691 
  F7  Korrelationskoeffizient ,193 ,158 ,377
*
 





,045 -,008 ,197 





-,068 -,289 ,142 
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